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حول الكاتب 


البروفيسور دي جي بيقرز 

دكتوراه في الطب 1/10. خريج الكلية 
الملكية للأطباء 88©8, أستاذ فخري 
7 حتى عام 2011: كان يعمل كطبيب 
استشاري فخري في مستشفى المدينة 
في برمنجهام. عضو مؤسس ورئيس 
سابق للجمعية البريطانية للعناية بمرضى 
ارتفاع ضغط الدم, ورئيس التحرير 
اهتماماته الرئيسية حول الجوانب الإكلينيكية التي تخص ارتفاع 
ضغط الدم وأهمية اتباع النهج الذي يرتكز على السكان. وعن طريق 
التعاون الوثيق مع أطباء النساء والتوليد؛ قام منذ سنوات عديدة 
بإدارة عيادة متخصصة فى علاج ارتفاع كلك الدم الذي يحدث 
أقتاع الحمل: 








خبرات المريض 
كقارف التسرخة والشيرة تشآخ الضصرحة السعكلة 
يتمتع كثير من الأشخاص الذين عانوا من مشكلة صحية معينة 
بحكمة أكبن نفيجة ذ للق 
ونحن نجعل من موقعنا الإلكتروني ()انا.3101|[/006101:0].الالفالانا) » 
مصدراً يمكن لمن يرغبون في معرفة المزيد عن مرض ما أو 
حالة ماء اللجوء إليه للاستفادة من خبرات من يعانون من هذه 
المشاكل. 
وإن كنت قد عانيت من تجربة صحيّة يمكن أن تعود بالفائدة 
على من يعانون من الحالة نفسها. ندعوك إلى المشاركة في 
صفحتنا .عين التكر على ويب بخبزة المريطية في الموقع 
»أنا.2111|/006101:0].الاثاثال ( انظر في الأسفل) . 
© ستكون معلوماتك فى صفحة «خبرة المريض» مجهولة الهوية 
بالكامل: ولن يكون هناك أي رابط يدل عليك: كما لن نطلب أي 
معلومات شخصية عنك. 
© لن تكون صفحة «خبرة المريض» منتدى أو محلاً للنقاش؛ فلا 
فرصة للآخرين لأن يدلوا بتعليقاتهم إن بالإيجاب أو بالسلب 
على ما كتبت. 











سني ا #مغعهه ااتنسوع 
حدي 1 عععط امات سيو الى 
| خاصسة | عسل | عصضة | إعنطة 3-3 حم سويت كمس سيروت 
| سد تسضية | سسييهة | سمه | سسب لوا 
لوه مص ايه لمكم 
"3 «الممط أن كممتالاه لعطوناطيم كمط غهدا كوع دلوب معطوااطمى ومما د كا #معه0 الوم 
كاممط 
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ما مدى انتشار ارتفاع ضغط الدم؟ 

إذا كنت فوق سن الثلاثين: ولا يمكنك أن تتذكر متى كانت آخر 
مرة قمت فيها بفحص ضغط دمك, فإنه يجب عليك ان تذهب لرؤية 
الطبيب؛ حيث يمكن أن تكون واحداً من ضمن سبعة إلى عشرة 
ملايين شخص ممن يعانون من ارتفاع ضغط الدم في إنجلترا. 
وعادة ما يستخدم الأطباء مصطلح «ارتفاع ضغط الدم» لوصف هذه 
الحالة؛ والتى قد لا تسبب أية أعراض على الإطلاق لسنوات عديدة, 
لكنها يمكن أن تؤدي في النهاية إلى مضاعفات خطيرة؛ بما في ذلك 
أمراض القلب والسككات الدماغية. ؛ 

في هذا الكتاب: يتم استخدام كلمة ارتفاع ضغط الدم من أجل 
الإشارة الى مستوى ضغط الدم الذي ثبت في عدة حالات متفرقة 
أنه فوق المعدل الطبيعيء والذي يحتاج إلى العلاج لمنع المضاعفات 
التي قد تحدث على المدى الطويل. 


من الذي يعاني من ارتفاع ضغط الدم؟ 

تعتبر هذه الحالة شائعة جداً (10 - 9020) من السكان في 
المملكة المتحدة (إنجلترا)؛ وكلما تقدم بك العمرء كلما ازداد 
احتمال الإصابة بارتفاع ضغط الدم. وتتوقف الإصابة بارتفاع ضغط 
الدم على عدد من العوامل المتصلة بذلك: والتي تشمل: 








ضغط الدم 


»_الوراثة- إذا كان والداك يعانيان من ارتفاع ضغط الدم: فهنالك 
احتمال قوي بأن تصاب أنت أيضاً بارتفاع في ضغط الدم. 


© النظام الغذائي - وخصوصاً كميات الملح والمشروبات 
الممنوعة التي تستهلكها. 


© الخلفية العرقية. 
© ما إذا كنت مصاباً بداء السكري. 

© ماإذا كنت تعاني من زيادة في الوزن. 

© ما إذا كنت معتاداً على ممارسة التمارين الرياضية بانتظام. 


كيف يتم تشخيص ارتفاع ضغط الدم؟ 

إذا كان كل ما سبق يبدو مقلقاء فثمة انباء جيدة للغاية. حيث 
يمكن تشخيص ارتفاع ضغط الدم بسهولة: يمكن قياس ضغط الدم 
بسرعة وبشكل غير مؤلم في المركز الجراحي أو المركز الصحي 
للطبيب. وعندما تكون النتيجة فوق المعدل الطبيعي؛ يمكن تكرار 
الفحص ثلاث او اربع مرات عند الضرورة من اجل التاكد من ان 
الرقم الأول لم يكن مجرد صدفة. 


كيف يتم علاج ارتفاع ضغط الدم؟ 

حتى لو كنت مصاباً بارتفاع ضغط الدم؛ قد تكون فرداً من 
العديد من الأفراد الذين لا يحتاجون إلى العلاج الدوائي لبعض 
الوقت (وربما لا تحتاج إليه على الإطلاق) بشرط أن تقوم ببعض 
التغييرات الواضحة في أسلوب حياتكء والتي لن تفيد فقط في 
خفض ضغط الدم لديك؛ بل ستجلب العديد من الفوائد الصحية 
العامة أيضاً. 

عندما يكون العلاج مطلوباً. فإنه يوجد عدد من الأدوية المتوفرة 
الفعالة جداً. والتي عادة ما يتم تناولها على شكل أقراص: مرة واحدة 








معدمةهة 


يومياً. ولا يعاني معظم الناس من أية مشاكل على الإطلاق عند 
استخدام الأدوية؛ ولكن: إذا تعرضت لأي أعراض جانبية بسبب تناول 
أحد الأدوية؛ فعادة ما توجد بدائل أخرىء على القدر نفسه من الفعالية. 

وغالباً ما تؤدي معظم الأدوية الحديثة إلى آثار جانبية قليلة جداً. 
وقد أظهرت الأبحاث أن التحكم في ارتفاع ضغط الدم عن طريق 
العلاج الدوائي يمكن أن يقلل من خطر حدوت السكتة الدماغية 
بنسبة (35 -040؟): كما يقلل من خطر الإصابة بأمراض القلب 
التاجية بنسبة (20 - 9625). 


المرض قليل الأعراض 

يعتبر الأمر الأكثر أهمية في ارتفاع ضغط الدم هو أنك إذا لم 
تقم بفحص ضغط الدم؛ فإنك قد لا تعرف أنك مصاب بارتفاع 
ضغط الدم إلا بعد أن تحدث لك أضرار جسيمة. ويمكن التحكم 
في حالات ارتفاع ضغط الدم الخطيرة بمجرد أن يتم التعرف 
عليهاء كما يمكن التقليل يشكل بير من فرص نحدوك العظاعفات 
الخطيرة التي تهدد الحياة. بشرط أن تحافظ على تناول العلاج 
الموصوف لك والقيام بالفحوص المنتظمة. 














ماهو ضغط الدم؟ 


ضغط الدم 

عندما يتحدث الأطباء عن ضغط الدم؛ فإنهم يقصدون الضغط 
الموجود داخل الأوعية الدموية الكبيرة عندما يقوم القلب بضخ 
الدم لكي يدور في جميع أنحاء الجسم. وعلى وجه العموم؛ كلما كان 
ضغط الدم منخفضاء كلما كان الشخص أكثر صحة على المدى 
الطويل (عدا بعض الحالات النادرة جداً التي يكون فيها ضغط الدم 
المنخفض بشكل مفرط ناتجاً عن مرض حقيقي) . 


ضغط الدم 
ضغط الدم هو الضغط المتولد داخل الأوعية الدموية الكبيرة (الشرايين) 


جدار شريان مرن 


الع متجفكن شغص مرتقع عن إحدى ضربات القلب 

















الدورةالدموية 

يلتقط الدم الأوكسيجين الموجود في الرئتين من الهواء الذي 
نستنشقه؛ ويدخل هذا الدم المؤكسج (المحمل بالأوكسيجين)إلى 
القلب ثم يتم ضخ الدم إلى جميع أجزاء الجسم في الأوعية الدموية 
التي تسمى الشرايين. وتتفرع الأوعية الدموية الكبيرة ( الشرايين) 
إلى أوعية دموية صغيرة ويستمر التفرع حتى يصل الدم إلى 
الشرايين المجهرية: التي ت تتفرع في النهاية إلى شبكات صغيرة من 
الأوعية الدموية المعروفة باسم الشعيرات الدموية. 

هذه الشبكة من الشرايين الكبيرة والشرايين المتوسطة الحجم 
والشعيرات الدموية الصغيرة تسمح للدم بالوصول إلى كل خلية من 
خلايا الجسم, وإيداع الأوكسيجين الذي يُستخدم من قبل الخلايا 
لتوليد الطاقة الحيوية التي تحتاج إليها من أجل البقاء. 

ما إن ينتهي الدم من إيداع الأوكسيجين في الخلاياء يعود الدم 
غير المؤكسج إلى القلب عن طريق الاوردة. لكي يتم ضخه مرة ثانية 
إلى الرئتين لالتقاط المزيد من الاوكسيجين. 

خلال كل ضربة؛ تنقبض عضلة القلب لدفع الدم في أنحاء 
الجسم. ويكون الضغط الصادر عن القلب عندما يقوم بالانقباض 
في أعلى مستوياته. ويعرف ذلك باسم الضغط الانقياضي ( أعلى 
قيمة)؛ ثم تنبسط عضلة القلب قبل أن تقوم بالانقباض التالي؛ 
ويكون الضغط عند الانبساط في أدنى مستوياته. ويعرف ذلك 
باسم الضغط الانبساطي (أقل قيمة). ويتم قياس كل من ضغط 
الدم الانقباضي وضغط الدم الانبساطي عندما تقوم بإجراء فحص 
لضغط الدم. 

وليس من السهل تحديد الخط الفاصل بين ضغط الدم الطبيعي 
وضغط الدم غير الطبيعي. ولعل أفضل تعريف هو المستوى الذي إذا 
ارتفع عنه ضغط الدم يكون العلاج ضرورياً. 








ضغط الدم 


جهازالدورة الدموية (القلب والأوعية الدموية) 


رسم بياني يُظهر القلب والدورة الدموية كما يُظهر تفريغ الدم إلى القلب 
عن طريق الأوردة (الزرقاء) حيث يتم ضخه إلى الرئتين وإلى بقية 
الجسم عن طريق الشرايين ( الحمراء). وتتفرع الآوعية الدموية الكبيرة 
(الشرايين) إلى الآوعية الدموية الصغيرة ثم إلى شبكات صغيرة من 







تبادل الغازات في الرئتين 
المادة الغذائية 
. الأوكسيجين 





تمرير المواد الغذاتية والأوكسيجين 
من الدم إلى الأنسجة 


الشرايين - حمراء: الأوردة - زرقاء 























التسلسل الذي يشكل ضريات القلب 
توجد ثلاث مراحل في تسلسل ضربات القلب؛ ويجب أن يتم الحفاظ 
على توقيت هذه المراحل بشكل دقيق بغض النظر عن مدى بطء أو 


سرعة نبضات القلب. 
الجانب الأيسر الجانب الأيمن 
يعود الدم المؤكسج من الرئتين إلى . يعود الدم غير المؤكسج من الجسم إلى 
القلب. ويتجمع في الأذين الأبسئر فيما القلب. ويتجمع في الأذين الأيمن 


الأذين الأيسر 






الأذين الأيمن 


يصب الدم المؤكسج في البطين الأ > قا يصب الدم غير المؤكسج في البطين الأيمن 


ضغط الدم يرتفع 





ينقبض البطين الأيسر. ويضع الدم فم ينقبض البطين الأيمن؛ ويضخ الدم غير المؤكسج 
المؤكسج إلى الجسم إلى الركتين 


الدم إلى الجسم 





الدم إلى الرئتين 





الانقباضي 




















ضغط الدم 


ماالذي يحدد ضغط الدم؟ 


© قوة الضخ لكل ضربة من ضربات القلب - كلما ازدادت قوة 
الضخ: ارتفع ضغط الدم. 

©ه حجم الدم في الدورة الدموية - كلما كان حجم الدم أكبر. 
كان ضغط الدم أعلى. 


فغر الأيدية ااندمووة > كلها كاادت االايصية الادموية اأضيق» 
كان ضغط الدم أعلى. 











قياس ضغط الدم 


كم مرة يجب أن يقاس ضغط الدم؟ 

يتم قياس ضغط الدم لدى معظم الناس على الأقل مرة واحدة, 
ربما بواسطة الطبيب أو الممرضة في عملية جراحية: او في 
الستهفي: أو مالة المرأة الحامل هن بعيادة مااخيل الولارة. 
وربما تكون قد اخترت أن تقوم بقياس ضغط الدم في صيدلية أو 
متجر للأطعمة الصحية أو حتى حاولت قياسه بنفسك باستخدام 
إاحدى الادوات الخاصة التى يمكن شراؤها من الصيدليات من دون 
وصفة طبية. 

ومع ذلك؛ لا يقوم حوالى 9030 من الأشخاص البالفين بقياس 
ضغط الدم؛ لأنهم عادة ما يشعرون بأن صحتهم جيدة تماماً وبالتالي 
لا يحتاجون لزيارة أطبائهم. ولأن حالة ارتفاع ضغط الدم عادة ما 
تكون خالية من الأعراضء سيجد العديد من هؤلاء الأشخاص أنهم 
مصابون بارتفاع ضغط الدم إذا خضعوا لأي اختبار روتيني. ويوصي 
الاطباء حاليا بانه ينبغي على جميع البالغين ان يقوموا بفحص 
ضغط الدم على الأقل مرة كل خمس سنوات. وإذا لم يكن ضغط 
الدم طبيعيا تماماء فإنه من الضروري إجراء اختبارات متكررة. 








ضغط الدم 


كيف يتم قياس ضغط الدم؟ 

على الرغم من أن الأسلوب الأمثل هو قياس ضغط الدم الفعلي 
داخل الشرايين: إلا أنه من الواضح أن ذلك غير مجد على نطاق 
واسع لأنه سيشمل استخدام الإبر. ومع ذلك: يمكن الحصول على 
صورة دقيقة للضغط الذي بموجبه يتم ضخ الدم باستخدام أسلوب 
, , 7 
أقل تدخلا. حيث يطلب منك عادة الجلوس ثم يلف الشخص الذي 
يقوم بالاختبار كفة مبطنة بالمطاط حول اعلى الذراع؛ وتشكل تلك 
الكفة جزءا من جهاز قياس الضغط المعروف باسم مقياس ضغط 
الدم. 


تحديد/قياس ضغط الدم الانقباضي 

يتم تنخ الكنة: إما هن :طريق الطبع البسيطل يواسطة اليد أو 
بشكل أوتوماتيكي بواسطة جهاز القياس الإلكتروني؛ ويتسبب ذلك 
في إيقاف تدفق الدم إلى الذراع بصورة مؤقتة. بعد ذلك يتم تفريغ 
العفة من الهواء يظح حت يصيع الضفط مشخفضا يما يكفي لكي 
يبدا الدم في المرور تحت الكفة. وتتمكن الأجهزة الإلكترونية لقياس 
ضغط الدم من الكشف عن تدفق الدم. وفي كثير من الأحيان. يمكن 
للطبيب أو الممرضة الاستماع عبر استخدام السماعة الطبية التي 
توضع على الشرايين أسفل الكفة ثم سماع الصوت عندما يبدأ الدم 
في التدفق. 


تحديد/قياس ضغط الدم الانبساطي 

أثناء استمرار تفريغ الكفة من الهواء. يحدث اضطراب في 
الشريان الموجود أسفلها حيث يتم إغلاقه جزثياً. وفي النهاية, 
ستصل الكفة إلى الضغط الذي لا يوجد عنده اي ضيق في 
الشريان الموجود أسفلهاء وفي هذه المرحلة تستطيع المانومترات 
الإلكترونية (أجهزة قياس الضغط) أن تكتشف عدم وجود أي 
اضطراب. ويدلاً من ذلكء سيلاحظ الطبيب أو الممرضة أن 
أصوات الاضطراب قد اختفت. 








قياس ضغط الدم 


يسمى الضغط الذي يبدأ عنده الدم في المرور تحت الكفة باسم 
ضغط الدم الانقباضي: بينما يسمى الضغط الذي لا توجد عنده أي 
اضطرابات في الشريان باسم ضغط الدم الانبساطي؛ وذلك لان 
ضغط الكفة يكون منخفضا. ويتزامن ضغط الدم الانقباضي مع 
أقصى ضغط داخل الشجرة الشريانية بينما يتزامن ضغط الدم 
الانبساطي مع أدنى ضغط في الدورة الدموية. 


مشكلات القياس 

يعتبر هذا الأسلوب لقياس ضغط الدم أسلوباً غير مباشر لكن 
من اكبر مميزاته انه سهل التنفيذ. ومع ذلك؛ توجد اربعة مصادر 
للخطأ عندما يتم قياس ضغط الدم بهذا الأسلوب. 


المريض 

من الممكن أن تحدث بعض القراءات الخاطئة لضغط الدم 
المرتفع إذا كان المريض قلقا جدا او شارك في اي نقاش حيوي. 
ويمكن التقليل من هذا النوع من الخطأ إذا تم قياس ضغط الدم في 
بيئة هادئة وسلمية. وفي بعض الاحيان يمكن ان تكون القراءة الاولى 
لضغط الدم مرتفعة؛ لكن القراءة الثانية أو الثالثة تكون ثابتة إلى 
حد كبير حيث يصبح المريض معتادا على اسلوب القياس. 

يمكن أن يؤدي أي تفاعل بين المريض والمراقب/الملاحظ 
إلى رفع ضغط الدم على المدى القصير. وبصفة خاصة:؛ يمكن أن 
يحدث ارتفاع كبير في ضغط الدم عندما يتم قياس الضغط عن 
طريق الطبيبء أو بدرجة أقل؛: عن طريق ممرضة. ويسمى هذا في 
بعض الأحيان باسم «تأثير المعطف الأبيض». 


المراقب (المالاحظ) 

كان خطأ المراقب (قارئٌ جهاز قياس ضغط الدم) اتباعه 
الطريقة القديمة لقياس ضغط الدم باستخدام سماعة الطبيب 
وعمود الزئيق؛ وذلك لآن قرار الطبيب أو الممرضة حول ما إذا كان 
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كيف يتم قياس ضغط الدم؟ 






العلوي من الذراع عند مستوى القلب. 





2 يتم نفخ الكفة حتى يتوقف 
تدفق الدم 




















كيف يتم قياس ضغط الدم؟ ( تابع) 


3- يتم تفريغ الكفة بما يكفي 
وحينئن يكون الضغط الموجود 
في الكفة مساويا لأعلى ضغط في 
الشرايين؛ والذي يسمى ضغط الدم 
الانقبياضي. 


4- أثناء الاستمرار في تفريغ الكفة, 
يحدث اضطراب في تدفق الدم 
بالشريان: والذى يمكن الكشف عنه. 


الاكتظرزاب 


5- يتم تفريغ الكفة حتى تختفي 
تماما اصوات الاضطراب» 
وحينئن يكون الضغط الموجود 
في الكفة مساويا لأدنى ضغط في 
الشرايين؛ والذي يسمى ضغط الدم 
الانبساطي. 


تدفق متواصل للدم ( من دون انقطاع) 
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ضغط الدم 


بامكانهم سماع أصوات ت ضغطي الدم الانقباضي والانبساطي كان 
قراراً شخصياً وغير موضوعي ومعرضة للخطأ أو الميل أو الرأي. 
ومع الأسفء تعتبر جودة قياس ضغط الدم من قبل بعض الأطباء 
والممرضات سينّة للفاية. مما يؤدي إلى مبالغة خطيرة في قياس 
حلط لد 
الكفة 

إذا كانت الكفة صغيرة جداً. فسوف تكون قراءة ضغط الدم 
اعلى من الضغط الفعلي. ومن المهم ايضأ ان تكون الكفة عند 
مستوى القلب نفسه: إذا كانت الكفة فوق مستوى القلب؛. ستكون 
قراءة ضغط الدم أقل من الضغط الفعليء وإذا كانت الكفة تحت 
مستوى القلب» فستكون قراءة ضغط الدم أعلى من الضغط الفعلي. 


جهار اباس شط الندم (الما نوسن 

يجب أن تتوفر الدقة في كل أجهزة قياس ضغط الدم الإلكترونية 
وكذلك أجهزة قياس الضغط التي تعتمد على الزتبق. وقد اجتازت 
معظم الأجهزة الإلكترونية الموجودة في السوق حالياً المعايير التي 
وضعتها جمعية ارتفاع ضغط الدم البريطانية (8115). ومن المهم 
ألا يتم استخدام أي أجهزة إلا أجهزة قياس الضغط التي تمت 
الموافقة عليها من قبل 8/15. حيث يمكن أن تتلف أجهزة الزثبق إذا 
لم نتم صيانتها بشكل منتظم. 

عند عدد قليل من المرضىء 5 ثبت أنه من المستحيل قياس ضغط 
الدم باستخدام أجهزة قاس فط الدم الإلكترونية. وفي مثل هذه 
الظروف,. يجب على الطبيب أو الممرضة ان يستخدم مقياس ضغط 
الدم المعتمد على الزئبق. ولا يزال قياس ضغط الدم باستخدام 
جهاز زثبق موثوق به هو «المعيار الذهبي». لكن ظهور الأجهزة 
الأوتوماتيكية وشبه الأوتوماتيكية. يجعلنا نادراً ما نحتاج إلى 
مانومترات الزئبق. وينبغي على جميع المراكز الصحية والعيادات 
الخارجية للمستشفيات أن يتوفر لديها مقياس ضغط الدم بواسطة 
الزئبق في حالة جيدة2 في حين ينبغي ان تتواجد الاجهزة شبه 
الأوتوماتيكية في كل غرفة اكلينيكية (علاجية). 








قياس ضغط الدم 
يعتبر مقياس ضغط الدم الزتبقي (مانومترات الزتبق) الطريقة التقليدية 
لقياس ضغط الدم: لكن ظهور الأجهزة الإلكترونية لقياس ضغط الدم 











من أهم المميزات الموجودة في الأجهزة الإلكترونية لقياس 
ضغط الدمء أن الطبيب يمكنه أن يأخذ قراءات متتالية من دون جهد 
وبالتالي يمكنه الحصول على صورة أوضح لضغط الدم الحقيقي 
عندما يصبح المريض على دراية بالتقنية. ويوجد شعور متزايد 
أن القياس السريع لضغط الدم مرة واحدة فقط عن طريق مقياس 
ضغط الدم الزتبقي ليست له قيمة إكلينيكية. وينبغي أن يتم تكرار 
قياس ضغط الدم المرتفع أكثر من مرة. حيث تثبت معظم القراءات 
لفترة تتراوح من خمس إلى عشر دقائق. 
أخن قراءة ضغط الدم 

عادة يُطلب منك أن تجلس ثم يتم لف الكفة على الجزء العلوي 
من الذراع بحيث يكون عند مستوى القلب. ومن المهم جداً أن تكون 
مسترخياً إلى أقصى حد ممكن: وأن يكون الذراع مدعوماً من خلال 
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ضغط الدم 


وضع الكوع على منضدة؛ حيث إن الجهد المبذول في رفع الذراع يمكن 
أن يتسبب في حدوث قراءة عالية لضغط الدم بشكل خاطن. 

يتسم ضغط الدم عند كل شخص بأنه متغير جداً؛ فقد يرتفع 
ضغط الدم لديك إذا كنت تشعر بالقلق أو التوترء لذلك يجب عليك 
ان تسترخي بقدر ما تستطيع اثناء فياس ضغط الدم. وسيقوم 
الطبيب أو الممرضة على الأرجح بأخذ القراءة الأولى كدليل 
تقريبي ثم يأخذ قراءة ثانية للحصول على القراءة الفعلية. وإذا 
استقر ضغط الدم بوضوح عند مستوى منخفض بين القراءة الأولى 
والثانية فقد يكون من الضروري اخذ قراءة ثالثة أو حتى رابعة من 
خلال زيارة أخرى للعيادة بعد عدة أيام أو أسابيعء لكي تتأكد عن أن 
الرقم النهائي يمثل حقاً القيمة الفعلية لضغط الدم. ويعتبر ذلك 
مهماً بشكل خاصٌ إذا كانت النتيجة في القراءة الأولى أو الثانية 
أعلى قليلاً من المعدل الطبيعي. وتوجد بعض الأدلة التي تشير إلى 
أن ضغط الدم يصل إلى «أدنى مستوياته» عند معظم الناس في 
الزيارة الرابعة؛ مع حدوث انخفاض قليل بعد ذلك. ومع ذلك؛ يوجد 
العديد من الاستثناءات لهذه القاعدة. 


أي ذراع ينبغي استخدامه لقياس ضغط الدم؟ 

يجب فحص ضغط الدم في البداية في كلا الذراعين: وبعد 
ذلك؛ إذا لم يكن هناك فارق مهم في القراءة بين الذراعين: يمكن 
إجراء التسض قن اقرت 3راع وتوجد اختلافات مهمة بين الذراعين 
في حوالى 9/10 من السكان. فإذا وجد فارق بين الذراعين. وجب 
قياس ضغط الدم في الذراع الذي يعطي أعلى ضغط. ويعتبر ذلك 
أكثر شيوعاً في المرضى كبار السن؛ وربما يكون السبب هو ضيق 
الأوعية الدموية في الذراع (راجع صفحة 28) . 

إذا كان الجزء العلوي من الذراع أكبر من المتوسط (المحيط 
أكثر من 33 سنتيمتر) ؛ فإن الشخص الذي يقوم بقياس ضغط الدم 
ينبغي أن يستخدم كفة اكبر حجماء وإلا سبيحصل على قراءة عالية 
لضغط الدم بشكل خاطنٌ. ويزيد محيط الذراع عند حوالى 96015 
من الأشخاص المصابين بارتفاع ضغط الدم عن 33 سنتيمتر, 








قياس ضغط الدم 


ولذلك فمن المهم للغاية أن يتم استخدام الحجم الصحيح للكفة 


الوقوف, أمالجلوس, أم الاستلقاء ؟ 

ليمن من المعتاد أن يطلب مخ الشخصن الوقوف من أجل 'قتخضص 
ضغط الدم لأنه يكون من الصعب تقديم الدعم للذراع؛ ولكن توجد 
بعض الحالات التي يُطلب فيها الوقوف؛ على سبيل المثال؛ لدى مرضى 
السكري؛ وكبار السن أو الشخص الذي يعاني من الدوار أو أي أعراض 
أخرى عند الوقوف. ويُطلب الوقوف من مرضى السكري لأن ضغط 
الدم قد ينخفض عندما يقفون. ولا يحدث عادة أي تغيير كبير في 
ضغط الدم عند الوقوف إنما في حالات معينة. بما في ذلك حالات 
مرض السكريء من الممكن أن يحدث تغيير في ضغط الدم؛ ويشار 
إلى ذلك باسم انخفاض ضغط الدم الوضعيء وقد يكون انخفاض 
الضغط مصحرباً بالدوار في بعض الحالات وقد لا يحدث الدوار في 
حالات أخرى. ولا يوجد أي جدوى من قياس ضغط الدم في وضعية 
الاستلقاء؛ حيث تعتمد جميع الأبحاث الإكلينيكية بشأن ارتفاع ضغط 
الدم وعلاجه على تسجيلات الضغط في وضعية الجلوس. 


ضغط الدم الانقياضي وضغط الدم الانبساطي 

كما رأينا. يشمل قياس ضغط الدم تسجيل كل من مستوى 
الضغط الأعلى (الانقياضى) ومستوى الضغط الأدنى (الانيساطى) 
في الدورة الدموية؛ وبالتالي فإن القراءة ستسجل رقمين. ومن 
الناحية التقليدية: يتم التعبير عن ضغط الدم عن طريق وضع قيمة 
الضغط الانقياضى فوق قيمة الضغط الانبساطىء على سبيل المثال» 
0 ملم زثيق ( ملّيمترات من الزتبق) . 


الضغط الانقباضى 

140 الضغط الذى يحدث فى الدورة الدموية عندما ينقبض القلب 
الضغط الانبساطي - 

04 الضغط الذي يحدث في الدورة الدموية بين ضربات القلب 
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ضغط الدم 


ولطالما كانت الأهمية النسبية لضغط الدم الانقباضي وضغط 
الدم الانبساطي موضوع الكثير من الأبحاث. في الواقع: وعلى عكس 
ما يعتقد معظم الناسء يعتبر الضغط الانقباضي عند الذين تزيد 
أعمارهم عن 40 عاماً أكثر أهمية من الضغط الانبساطي. خصوصاً 
عندما يتعلق الأمر بتوقع من الذي يمكن أن يُصاب بأمراض القلب 

و 35 ءِ 
يختلف اختلافاً كبيراً لدى كل شخصء ويحدث هذا الاختللاف بصورة 
أكبر عند كبار السن. تم التأكيد على أهمية ضغط الدم الانقياضي 
في الاونة الآخيرة من خلال نشر دراستين موثوق بهماء حيث أظهرت 
هاتان الدراستان أن خفض ضغط الدم الانقباضي كان مفيداً عند 
الأشخاص الذين كان ضغط الدم الانبساطي لديهم عادياً أوحتى أقل 
من المعدل الطبيعي. وتعرف هذه الحالة طبيّاً باسم فرط ضغط الدم 
الانقباضي المعزول (1501): وغالباً ما تصيب هذه الحالة الأشخاص 
ع 2 و ع ع 

أفضل. وعند علاج ارتفاع ضغط الدمء يكون الهدف هو الحد من 
كافة عوامل الخطر للإصابة بأمراض القلب مثل التدخين ومستويات 
تحت 80/140 ملم زتبق. 


قرط ضغط الدم المصاحب لروؤية الطبيب 

تنطبق مصطلحات فرط ضغط الدم بسبب «رؤية الطبيب/ 
المعظف الأنيكن» أو سمب «المكقب»: على الأشخاضن ‏ الذين 
يحدث لديهم ارتفاع في ضغط الدم عند رؤية الطبيب فقط. وقد 
أصبح من الممكن في السنوات الأخيرة أن يتم قياس ضغط الدم 
على مدى الأربع والعشرين ساعة في المنزل ( باستخدام الأجهزة 
الإلكترونية الأوتوماتيكية). وقد أظهر ذلك أن ضغط الدم لدى 
كثير من الناس يعود إلى المعدل الطبيعي في غضون ساعة أو أكثر 
ف مقادرة المركز الجراعى أو المستقفى. .وعتدما يحدت ذلك 
بوسف «الشتخصن يانه ينات مق قرط قط اندم المصاض الروي: 








قياس ضغط الدم 


الطبيب/ المعطف الأبيض. وتسمى هذه التقنية للكشف عن فرط 
ضغط الدم المصاحب لرؤية ( الطبيب / المعطف الأبيض) باسم جهاز 
قياس ضغط الدم المتنقل (8881/1). 

وحتى وقت قريبء كانت الأهمية الدقيقة لفرط ضغط الدم 
المصاحب لرؤية الطبيب. مصدر الكثير من النقاش. ومع ذلك؛ توجد 
الآن عدة دراسات متتابعة طويلة الأجل على الآلاف من الأشخاص الذين 
تم قياس ضغط الدم لديهم في بيئة العيادات: وأيضاً عن طريق جهاز 
قياس ضغط الدم المتنقل. ولقد أصبح من الواضح أن الأشخاص الذين 
يرتفع عندهم ضغط الدم اثناء وجودهم في العيادة فيما يكون طبيعيا 
للغاية بالنسبة للاربع والعشرين ساعة المتبقية من اليوم. معرضون 
للإصابة بالسكتة الدماغية أو الأزمة القلبية تماماً مثل الأشخاص الذين 
يدون يضح مانيس جد لوال الؤقت :نولا يتين فرط تيك الح 
المصاحب لرؤية الطبيب من الحالات الخطرة: على الأقل على المدى 
التصيرء ولكن على الندى الطويل» من بحسن إلى عقر سنواك» قد 
يصاب بعض الاشخاص الذين يعانون من فرط ضغط الدم المصاحب 
لرؤية الطبيب, بارتفاع ضغط الدم المستمر في العيادة والمنزل على 
حدٌ سواء. ولذلك إذا كنت من الأشخاص المصابين بغرط ضغط الدم 
المصاحب لرؤية الطبيبء ولا تحتاج إلى العقاقير التي تخفض ضغط 
الدم. فينبغي أن يعاد فحصك عن طريق الطبيب أو الممرضة على 
الاقل مرة كل عام. ودفعت الاستنتاجات المذكورة اعلاه كلا من المعهد 
الوطني للصحة والتميز الإكلينيكي «نايس» وجمعية ارتفاع ضغط الدم 
البريطانية «بي اتش إس» إلى نشر إرشادات جديدة في اغسطس 2011 
( انظر «التقدم في مجال البحث في فرط ضغط الدم». صفحة 143). 
ويوصي كلاً من معهد «نايس» وجمعية «بي إتش إس» جميع الأشخاص 
الذين يرتفع لديهم ضغط الدم بشكل خفيف أو متوسطء بأنه ينبغي 
عليهم أن يستخدموا جهاز قياس ضغط الدم المتنقل /1 88 من اجل 
التأكد مما إذا كان ضغط الدم لديهم يستقر عند وضعه الطبيعي بمجرد 
أن يبتعدوا عن المركز الصحي للطبيب أو العيادة. ويعتبر جهاز قياس 
ضغط الدم المتنقل هو المعيار الذهبي لتقييم الحاجة لتلقي العلاج: 
طبقاً لتوصيات معهد«نايس» وجمعية «بي إتش إس». 
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جهاز قياس ضغط الدم المتنقل ([/258721) 

تملك بعض المراكز الصحية الكبيرة أجهزتها الخاصة للقيام 
بقياس ضغط الدم المتنقل /8881, وقد تثقرر بعض المراكز 
الصغيرة إحالة بعض الحالات إلى قسم العيادات الخارجية لأمراض 
القلب في المستشفى المحلي. أياً كان المكان الذي يتم فيه قياس 
ضغط الدم المتنقل /48851: ستحتاج إلى الحضور صباحاً يومين 
على الجواني ل ل حي ا تقريياً. 
الجزء العلوي من ذراعك اع لا اي 1 الحمتف»: 
أو على ذراعك الأيمن إذا كنت ممن يستخدمون اليد اليسرى. وبعد 
ذلك يتم إدخال الأنبوب المطاطي تحت القميص أو الرداء الداخلي ثم 
يتم توصيله إلى الشاشة المعلقة في الحزام: والتي يكون حجمها مقارباً 
لحجم كتاب الجيب (على الرغم من أنها أثقل قليلاً). وبعد ذلك يتم 
تشغيل جهاز العرض لكي يتم تسجيل اول قراءة في العيادة. وستكون 
بعد ذلك قادراً على مغادرة العيادة والذهاب إلى عملك البو المادي. 
وستنتفخ الكفة تلقائياً كل نصف ساعة: ولذلك عندما ت تشعر بأن الكفة 
تنتفخ, حاول أن تحافظ على ثيات ذراعك بأقصى قدر ممكن. ٠‏ ومع 
ذلك: ستكون قادراً على القيام بجميع المهام اليومية بما في ذلك 
القيادة. والشيء الوحيد الذي لا باه القيام بك هو الاستحمام. وعلى 
عكس ما قد يتوقع المرء؛ يمكن تحمل قياس ضغط الدم المتنقل بشكل 
جيد جداً من قبل الغالبية العظمى من الناس. وتجد قلة قليلة من 
الناس أنه يعيق أنشطتهم اليومية. وبالمثل؛: تجد قلة قليلة من الناس 
أن ذلك يؤثر على نومهم. ومع ذلك؛ إذا كنت تشعر بأن انتفاخ الكفة 
يؤثر فعلاً على النوم؛ يجب أن تخبر الطاقم الطبي بالعيادة عند العودة 
في صباح اليوم التالي: حيث يعتبر قياس ضغط الدم أثناء الليل مهماً 
للغاية. وإذا لم يستقر ضغط الدم عند النوم» فقد يتم تصنيفك على 
أنك لست من «المرضى ذوي ضغط الدم الليلي الثابت»؛ ومن المعروف 
أن ذلك الصنف من العرضى أكثر عَرضة للإصابة بالأزمة القلبية أو 
السكتة الدماغية. ومع ذلك» إذا كانت الليلة مليكة بالقلق, فإن عدم 
استقرار ضغط الدم يكون أقل أهمية. 











قياس ضغط الدم 


جهاز قياس ضغط الدم المتنقل (/6871) 

يُستخدم جهاز قياس ضغط الدم المتنقل (/2851) عندما يتم 
قياس ضغط الدم لديك وانت تتحرك؛ وتعيش حياتك اليومية 
العادية. 
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وبعد مرور أربع وعشرين ساعة على تركيب جهاز العرض. 
يجب عليك العودة إلى العيادة لكي يقوم أحد أفراد الطاقم الطبي 
بإزالتها. وسيقوم العاملون بالعيادة بفك شيفرة شاشة العرض 
من أجل الحصول على تقرير من خلال الكمبيوتر. وسيشمل هذا 
التقرير كل القراءات التي تم تسجيلها لضغط الدم؛ بالإضافة إلى 
متوسط الضغط أثناء ساعات النهار وساعات الليل. ومن الممكن 
أن يعطيك بعض العاملين بالعيادة نسخَّة من التقرير ولكن البعض 
الآخر قد يفضل إرسال التقرير إلى الطبيب بحيث يمكنك مناقشة 
الأمر بمزيد من التفصيل. 


جهاز قياس ضغط الدم المنزلي (/0871]) 

يوجد يديل معقول لجهاز قياس ضغظ الدم المتفقل (881/1ه) 
وهو جهاز قياس ضغط الدم المنزلي (/11851). ومع ذلك؛ لا توجد 
حتى الآن أي معلومات عن أهمية قياس ضغط الدم بهذه الطريقة 
على المدى الطويل: ولذلك يبقى جهاز قياس ضغط الدم المتنقل 
هو المعيار الذهبيء ولكن هذا الكاتب اعتاد أن يوصي بأن جميع 
الاشخاص الذين يعانون من ارتفاع ضغط الدمء ينبغي ان يراقبوا 
ضغط الدم في المنزل. 

تبلغ قيمة جهاز قياس ضغط الدم المنزلي (/11871) نحو 
عشرين جنيهاً استرلينياً. وتعتبر معظم الأجهزة موثوقة ودقيقة. 
ومن الأفضل أن تشتري الأجهزة التي أقرتها جمعية ارتفاع ضغط 
الدم البريطانية «بي إتش إس» (885). وإذا كان لديك شكء 
فسيكون من المفيد ان تاخذ معك جهاز العرض في المرة المقبلة 
التي ترى فيها الطبيب. حيث سيكون من الممكن التحقق من جهاز 
العرض حسب قراءات العيادة. 

يجب عدم شراء الأجهزة المنزلية التي تعمل من خلال كفات 
المعصم أو حتى كفات الإصبع. حيث تعتبر دقة هذه الطريقة في 
قياس ضغط الدم مشكوكاً فيهاء وذلك لأنه من المهم أن تكون الكفة 
في نفس مستوى القلب. وهوما يصعب تنفيذه في اجهزة المعصم. 








ينبغي إجراء قياس ضغط الدم المنزلي في غرفة هادئة؛ ويفضل 
ألا يوجد أي شخص آخر في الغرفة. وينبغي ألا تقوم بقياس ضغط 
الدم إذا كنت تحت ضغط أو في حالة انزعاج. ويتم لف الكفة حول 
الجزء العلوي من ذراعك كما هو الحال في العيادة. وإذا كان محيط 
ذراعك أكثر من 33 سم,ء ينبغي أن تشتري كفة أكبر حجماً. ويجب 
أن تتأكد من أن ذراعك مستقر على منضدة بحيث تكون الكفة في 
نفس مستوى القلب. والأهم من كل ذلك أن تكون مسترخياً. 
قم بتشغيل جهاز العرضء وبعد بضع ثوان اضغط على زر 
أجهزة قياس ضغط الدم الأوتوماتيكية 


يمكن أن تكون أجهزة قياس ضغط الدم الأوتوماتيكية سهلة الاستخدام: 
لكن يجب عليك أن تختارها بعناية من أجل ضمان الدقة. 
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البداية. ستنتفخ الكفة باستمرار ثم تنكمشء وخلال الانكماش سيتم 
قياس ضغط الدم. وينبغي أن تسجل على الأقل ثلاث قراءات للضغط 
بحيث يكون الفاصل الزمني بين كل قراءة والتي تليها حوالى 60 
ثانية. وإذا كان ضغط الدم مرتفعاً في القراءة الأولى ولكنه استمر 
في الثبات مع تكرار القياس؛ فقد يكون من المفيد أن تحصل على 
القراءة الرايعة أو حت الخامضة: 

كم يكيان شفط اليم أحيانا هس الصنيات: وأحيانا هس هتره با 
بعد الظهرء واحيانا في المساء. وبذلك ستحصل على «تصور» دقيق 
لضغط الدم على مدار اليوم. 

وقبل كل شي ء+ من المهم أن تكتب كل قراء عات ضغط الدم جنباً 
إلى جنب مع التاريخ والوقت. ومن الأفضل أن تشتري دفتراً مدير 
للاحتفاظ بجميع قياساث ضغط الدم. وعند استشارة الطبيب أو 
الممرضة يتيقى أن تأخن الدفترمعك: وذلك لأن القراءات المتزلية 
للضغط تكون أكثر أهمية من تلك القراءات التي قاس في العيادة. 








قياس ضغط الدم 
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ما هو فرط ضصعط الدم 
وما أهميته؟ 


تشخيص فرط ضغط الدم 

يوجد معياران (حد أقصى وحد أدنى) من أجل تصنيف 
الشخص على أنه يعاني من ارتفاع ضغط الدم إلى المستوى الذي 
يتطلب استخدام العقاقير الخافضة لضغط الدم. وتأخذ تلك 
العقاقير في الاعتبار المخاطر الإجمالية على القلب والاوعية الدموية 
من حيث إمكانية الإصابة بالآزمة القلبية أو السكتة الدماغية. عند 
الأشخاص الذين يكونون أكثر ُرضة للإصابة بالأزمة القلبية أو 
السكتة الدماغية؛ والذين يعانون من تلف في الاوعية الدموية او 
المصابين بداء السكريء يكون الحد هو 90/140 ملم زئبق. أما 

: 0 5 ١ 

عند الأاشخاص الآخرين الذين يعتبرون اقل عرضة للإصابة بالازمة 
القلبية أو السكتة الدماغية؛ والذين لا توجد عندهم أي مشكلات 
طيبة أخرى. يكون الحد هو 100/160 ملم زتبق. وقد تتغير هذه 
الحدود مع زيادة البحث في هذا المجال. 

يوجد احتمال أكبر لارتفاع ضغط الدم مع التقدم في السن. 
وبالتالي: فإن ارتفاع ضغط الدم إلى المستوى الذي يعتبر فيه العلاج 
ضرورياء يحدث عند 020-10؟ من المرضى الذين يبلغون من العمر 
عشرين عاماً. ومع ذلك: يحتاج ما يصل إلى 9660 من المرضى 
الذين تزيد أعمارهم على ستين عاماً إلى العلاج. 
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ولهذا السبب يُصنَّف أحياناً ضغط الدم الذي يكون أقل من 
0 ملم زتبق وأعلى من 80/120 ملم زكبق. تحت اسم 
«ضغط الدم فوق الطبيعي» أو «مقدمات فرط ضغط الدم»؛ وذلك 
لان نسبة كبيرة جدا من الاشخاص الذين يتراوح ضغط الدم لديهم 
بين المقاييس السابقة. سيتعرضون للإصابة بارتفاع خفيف في 
ضغط الدم في السنوات التالية من أعمارهم. 


تعريف فرط ضغط الدم 

تعتبر قراءات ضغط الدم مؤشراً دقيقاً إلى متوسط العمر 
المتوقع: كلما ازداد ضغط الدمء ازداد الخطر. حتى الأشخاص 
الذين يتمتعون بضغط دم متوسط. يمكن أن يكونوا أكثر عغرضة 
لخطر الإصابة بأمراض القلب مقارنة بالأشخاص ذوي ضغط الدم 
اقل من المتوسط. ولهذا السببء فإنه من الصعب للغاية التوصل إلى 
تعريف بسيط يعبر عن فرط ضغط الدم. وربما تكون وجهة النظر 
الأكثر منطقية هي تعريف فرط ضغط الدم على النحو التالي: 

«ذلك المستوى من ضغط الدم الذي يكون فيه العلاج باستخدام 
العقاقير الخافضة للضغط مفيداً أكثر منه ضارا». 

إذا كان ضغط الدم لديك أكثر من 160/100 ملم زتبق؛ وإذا 
كان لديك العديد من عوامل الخطر المختلفة لأمراض القلبء. مثل 
ارتفاع الكولستيرول في الدم؛ أو التدخين:؛ أو وجود استعداد عائلي 
للإصابة بامراض القلبء فإنه من الجدير بالاهتمام ان تقوم بعلاج 
ارتفاع ضغط الدم لديك. 

من ناحية اخرىء بالنسبة لبعض الشباب الذين يعانون من 
ارتفاع ضغط الدم بشكل طفيف؛ وبالإضافة إلى عدم وجود عوامل 
الخطر الأخرى لأمراض القلبء تكون الفائدة من العقاقير الخافضة 
لضغط الدم قليلة للغاية: كما يمكن إيقاف العلاج بالعقاقير. ومع 
ذلك. فمن المهم أن يتم إعادة فحص ضغط الدم عند هؤلاء 
الأشخاص كل ستة أشهر تقريباً. 
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القاتلالصامت (فرط ضغط الدم) 

يسمى فرط ضغط الدم باسم القاتل الصامت؛ وذلك لأنه لا 
يسبب عادة أي أعراض حتى مرحلة متأخرة من المرض. وعلى عكس 
ما يعتقد كثير من الناس؛ فإن من غير الممكن أن يشعر الشخص 
بضغط الدم الخاص به؛ وتعتبر الطاريقة الوحيدة لمعرفة ما إذا كان 
ضغط الدم لديك مرتقعاً أه لاه أن يقامن الضقط نواسضطة أحد 
أجهزة قياس ضغط الدم - انظر الصفحات 9 - 24. 

ولأن فرط ضغط الدم لا يسبب أي أعراض حتى تبدأ المضاعفات في 
الظهور؛ فإن ما يقرب من نصف الأشخاص المصابين لا يدركون أنهم 
يعانون من فرط ضغط الدم. ويعتبر الحل الوحيد لهذه المشكلة لجميع 
البالغين هو الذهاب إلى طبيب العائلة لإجراء فحص دوري لضغط الدم. 


ماسبب أهمية فرط ضغط الدم؟ 

تشبه الأوعية الدموية الأنابيب المطاطية التي تحمل الدم 
باستمرار إلى أي مكان في الجسم يحتاج إلى الدم. ويجب على 
الشرايين التي تحمل الدم من القلب أن تتحمل الضغط الكبير الذي 
يتم به ضخ الدم من القلب. وإذا كان ضغط الدم أعلى من المعتاد 
على مدى ستئوات عديدة: كما في فرط ضغط الدم غير المعانّج 
بالعقافير. يحدث بعض التلف فضي الأوعية ا ويمكن اومقصيح 
بطانة الشرايين خشنة وسميكة. ما يؤدي في النهاية إلى تضيق 
الشرايين وجعلها أقل مرونة عما كانت عليه من قبل. وبالإضافة إلى 
ذلك؛ تترسب داخل الشرايين مادة دهنية تسمى العصيدة. 

إذا أصبح الشريان ضيقاً للغاية؛ لا يستطيع الدم أن يمر من 
خلاله بشكل صحيح.؛ وبالتالي يتم حرمان اجزاء الجسم التي تعتمد 
على هذا الشريان من إمدادات الدم وكذلك الأوكسيجين البالغ 
الاهمية الذي يحمله. وكلما ازداد الشريان في الضيق:ء ازداد احتمال 
الإضابة بالجلظة الدموية [الشكفر) عت متطقة الحصيدة: ما شن 
يسيب الانسداد الكامل للشريان: وبذلك يتسبب في موت أجراء 
الجسم التي يخدمها الشريان. ويَطلّق على المنطقة الميتة من القلب 
أو الدماغ اسم الاحتشاء. 
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عوامل الخطر الأخرى 
يمكن أن يؤدي ارتفاع ضغط الدم على مدى سنوات عديدة إلى 
كل هذه المشاكل؛ والمقصد الأكبر من قياس ضغط الدم بانتظام 
وعلاجه بالعقاقير على نحو فعال إذا كان مرتفعاً. هو منع حدوث 
هذه المضاعفات. ومع ذلكء فأنت أكثر عرضة للإصابة بهذه 
المضاعفات إذا كنت تدخن, واذا كانت لديك مستويات عالية من 
الكولستيرول في الدم من دون معالجة. ويرجع السبب وراء ذلك إلى 
أن تدخين السجائر يضر الأوعية الدموية بنفس الطريقة التي يفعلها 
ارتفاع ضغط الدمء حيث يؤدي التدخين إلى زيادة الضيق وحدوث 
ويؤدي أيضاً ارتفاع الكولستيرول في الدم إلى ترسب العصيدة 
تغذي عضلة القلب» يُسمى ذلك مرض القلب التاجى مالا . وتحدث 
وكما هو الحال في ارتفاع ضغط الدم؛ ليس من الممكن أن يكون 
مستوى الكولستيرول في الدم منخفضا للغاية؛ وبالمثل يفيد العلاج 
بالعقاقير التى تخفض الكولستيرول فى الحفاظ على الحياة. 
ويوجد عامل آخر من عوامل الخطر الشائعة التي يمكن أن 
تؤدي أيضاً إلى تضييق الشرايين في المخ والقلب والأطراف السفلى 
وهو مرض السكري (النوع 2 من مرض السكري) والذي يصيب 
من 9605-4 من السكان البيضء؛ ومن 9715-10 من مرضى جنوب 
آسيا ومرضى منطقة الكاريبي ذوي الأصول الأفريقية في المملكة 
المتحدة. ويؤدي ارتفاع مستويات السكر فضي الدم إلى تلف الشرايين 
وعادة ما يحدث مرضص السكري من النوع )010 عند الشياب 
3 و 3 
الذين هم اكثر عرضة للإصابة بامراض الكلى وتلف شبكية العين. 
ويعتبر تقريباً كل الأشخاص الذين يعانون من مرض السكري من 
النوع (1): مصابين بارتفاع في ضغط الدم. 
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الجلطة الدموية في الشريان التاجي (الخثار التاجي) 
يحدث انسداد الشريان التاجى عندما تتكون جلطة فى الشرايين التاجية 
التي تحمل الدم إلى عضلة القلب. وفي الأزمة القلبية؛ تتكون الجلطة 
عادة فوق قطع في اللوح الليفي في أحد الأوعية المريضة. 





نسيج ندبي يشكل غطاءً تكون ترسبات الدهون على 
ليفيا فوق ترسبات الدهون جدران الشرايين 


نتكؤقاخلطة كبيرة لشن المتطقة 
المتضررة؛ ما يتسبب في إغلاق الشريان يزيد من مساحة التلف 




















ما هو فرط ضغط الدم وما أهميته؟ 


عوامل الخطر لمرض القلب التاجى (1110©) 
توجد عدة عوامل تتحكم في احتمالات إصابة الفرد بأمراض الشرايين 
التاجية. وكلما ارتفع عدد عوامل الخطر التي تنطبق عليكء كلما ارتفع 
احتمال إصابتك بأمراض الشرايين التاجية. 


تزايد خطر الإصابة بمرض القلب التاجي 





عوامل الخطر 
كلما ارتفع عدد عوامل الخطر التي تنطبق عليك؛ كلما زاد 
احتمال إصابتك بأمراض الشرايين التاجية 











يوجد الآن إدراك متزايد بأن الأشخاص الذين لا تعمل لديهم 
الكلى بالشكل الجيد الذي ينبغي أن تعمل بهء تلاحظ عندهم زيادة 
فى خطر الإصابة بالأزمة القلبية أو السكتة الدماغية خلال السنوات 
المقبلة من حياتهم. ومؤخراً. أصبح هؤلاء المرضى يعتبرون الأكثر 
عُرضة للخطرء وهم في حاجة إلى عناية فائقة ومراقبة دقيقة 

ليس الهدف هو جعل الصورة قاتمة للغاية. لكن الهدف الأكبر 
من فحص ضغط الدم هو أنك إذا اكتشفت إصابتك بفرط ضغط 
الدم؛ فمن الممكن أن تتعامل معه على نحو فعال وبالتالي يتراجع 
خطر الإصابة بأمراض القلب والسكتات الدماغية إلى وضعه 
الطبيعي. وليس المهم مدى شدة فرط ضغط الدم في المقام الأول؛ 
لكن المهم حقاً هو إلى أي مدى يمكن التحكم في ضغط الدم خلال 
السئوات اللاحقة من العمر. 

ومن الأفضل أن تكون مصاباً بارتفاع ضغط الدم الحاد الذي 
يتم علاجه بشكل جيد؛ من أن تكون مصاباً بارتفاع خفيف في ضغط 
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ضغط الدم 


الدم ويظل مَهمّلاً ولا يخضع للعلاج بالعقاقير. 


الآثار بعيدة المدى لارتفاع ضغط الدم 

على الرغم من وجود العديد من الآثار المحتملة والخطيرة 
لارتفاع ضغط الدم على المدى البعيد. إلا أنه لا بد من التأكيد على 
أنه يمكن الوقاية من كل هذه المضاعفات عن طريق العلاج الفعال 
باستخدام العقاقير الخافضة لضغط الدم. 


الذيحة الصدرية 

القلب عبارة عن عضلة مثل أي عضلة أخرى يحتاج إلى إمدادات 
الدم الخاصة بهاء والتي تمدّها به الشرايين التاجية. وإذا أصبحت 
هذه الشرايين التاجية ضيقة؛ فإن الدم لن يصل إلى عضلة القلب 
بكفاءة. وعندما يحتاج القلب إلى العمل بقوة اكبر من المعتادء كما 
في حالة صعود التل مثلاً. لن تتمكن عضلة القلب من الحصول على 
إمدادات اندم والأوكسيجين الفي محتاج إليها ما يسيب ذلك الام 
في الصدرء وتعرف تلك الحالة باسم إقفار عضلة القلب أو الذبحة 
الصدرية. 


الآزمةالقلبية 

إذا حدث ضيق في القريان التاجي ويعد ذلك كوت جلظة 
دقوية ورالقاك عد الاسد اذ العلي قارح الجزه الناى مقي على 
هذا الشرياق الغاج مرخ غطللة القلية نيت وكدر ف كلك السانة 
باسم اسواد الشريان التاحي» مما يؤدي إلى احتشاءعطلة القلب 
أو الآزمة الغلبية. ومن افش الأعراطن الشاكنة ليذه التكانة عدوت 
ألم ساحق عبر الجزء الأمامي من الصدر. 


توقف القلب وضيق التنضر 

على مر السنين: كلما أصبحت الشرايين أكثر ضيقاً وأقل مرونة 
نتيجة لفرط ضغط الدم؛ سيكون من الصعب جداً على القلب أن 
يضخ الدم بكفاءة إلى بقية أجزاء الجسم. 











ما هو فرط ضغط الدم وما أهميته؟ 


التغيرات التى تسبب الذبحة الصدرية أو السكتة القلبية 


تدكق محدود للدم تدفق طبيعي للدم 





التغيرات في الأوعية الدموية التاجية التي تسبب السكنة القلبية 
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توقف القلب وضيق التنفس 
تتدفق السوائل الزائدة من الدم إلى أنسجة الرئة؛ ثم تتجمع داخلها مما 
يسبب ضيق التنفس. 






:5 الركتان 
شبكة الأنايي الع به" الرتتان 
الهوائية المساحات الهوائية 
داخل الرئتين 








تؤدي زيادة عبء العمل في النهاية إلى إحداث الضرر بالقلب 

كما يضعف أداءة. وتتجمع السوائل في الرئتين» مما يسبب ضيق 
ًِ 0 

ذلك باسم قصور البطين الأيسر أو فشل البطين الأيسر /لا. 


ضريات القلب غير المنتظمة 

يزيد القع ضغط الدم من اخثمال حدوث إيقاع سريع عيق 
منتظم للقلب يطلق عليه الرجفان الاذيني. ويصبح الخطر اكبر من 
ذلك بكثير إذا تم تناول كمية من المشروبات الممنوعة تزيد عن 
عشرة أكواب في الأسبوع. ويعتبر الرجفان الأذيني في حد ذاته من 
أهم أسباب السكتة القلبية. 

















السكتة الدماغية 

يمكن أن يؤدي ضيق الشريان الذي يحمل الدم والأوكسيجين 
إلى المخ إلى فقدان مؤقت للوظيفة في ذلك الجزء من المخ الذي 
يخدمه هذا الشريان: وهو ما يعرف باسم الأزمة الدماغية العابرة 
(116). ويتسبب الإغلاق الدائم للشريان عن طريق تجلط الدم إلى 
وفاة ذلك الجزء من الدماغ الذي يعتمد على هذا الشريان: ما يؤدي 
إلى الاحتشاء الدماغي الذي يتسبب بالسكتة الدماغية. وبشكل أقل 
شيوعاً. قد يحدث تمزق للأوعية الدموية الموجودة في الدماغ: مما 
يؤدي إلى حدوث نزيف في الدماغ ( النزيف الدماغي). 


السكتة الدماغية 
يُطلق على انسداد الشريان الذي يقوم بتوريد الدم إلى الدماغ اسم 
السكتة الدماغية. 







المنطقة الدماغية 
المحرومة من الدم 


المخ 


جلطة دموية 


الشريان الذي 
يمد المخ 
بالدم 


القلب 
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ضغط الدم 


الاختلال العقلى 

يعتبر الأشخاص الذين يعانون من فرط ضغط الدم المُمَل 
لفترة طويلة؛ أكثر عرضة لخطر الإصابة بالاختلال العقلي أو 
الانحطاط المعرفيء بالإضافة إلى ضعف الذاكرة قصيرة المدى 
وتزايد النسيان. وحتى الآن لم يتم تنفين أي فراية علا جية 
متخصصة طويلة المدى من اجل اختبار ما إذا كان خفئض ضغط 
الدم يقلل من الاختلال العقلي أم لاء وعلى الرغم من وجود تجربة 
واحدة يمكن الاعتماد عليها لدى المرضى المسئين: اظهرت بعض 
الأدلة إمكانية الوقاية من الاختلال العقلي. 


مرض الشريان المحيطي 

يمكن أن تتلف الأوعية الدموية الرئيسية ضي الساقين. ما يؤدي 
إلى قلة تدفق الدم وحدوث ألم في عضلات الساق عند المشيء وهو 
ما يسمى العرج المتقطع. وبالإضافة إلى ذلك يمكن ان يؤدي ضيق 
أو انسداد الشرايين الصغيرة في القدمين إلى فقدان أصابع القدم 
بسيب الغرغريناء وتزداد خطورة هذه المشكلة بشكل خاص لدى 
الأشخاص الذين يعانون من مرض السكري. 


تلف الكُلى 

عندما تتأثر الأوعية الدموية لغيه تغذي الكليتين فإن النتيجة 
عا و م موا ا ا 
اس من الاختبارات العادية التي يتم إجراؤها على أي شخص 
يعاني من فرط ضغط الدم. وكما ذكرنا سابقاً. توجد معلومات 
متزايدة على أن الأشخاص الذين يعانون حتى من التلف الخفيف 
للكلى يتعرضون بشكل كبير لخطر الإصابة بالسكتة القلبية أو 
السكتة الدماغية؛ وحتى الآن لم يتم فهم الأسباب التي تؤدي إلى 
ذلك بشكل كامل. 








تلق الكلى 
توجد كليتان عند كل شخصء, ووظائف الكلى هي إفراز البول وتنظيم 
المياه وتحليل تركيب وحموضة الدم. 






فقيل لعملية الترشيع 
التي تقوم بها الكلى 


الوريد الأجوف 
السفلي 








تلف العين 

من الممكن أيضأ أن تتأثر الأوعية الدموية الصغيرة الموجودة 
في العين؛ على الرغم من أن ذلك قد لا يصبح واضحاً إلا بعد أن 
تحدث اضرار كبيرة للعين. وبشكل نادر جدا. قد يحدث تلف شبكية 
العين في حالات فرط ضغط الدم الحاد جداًء بالإضافة إلى حدوث 
الاحتشاءات والنزيف والتورم في العصب البصري. وما زالت هذه 
الحالة تسمّى غرط ضغط الدم الخبيث؛ رغم أنه مع تطور العلاج في 
الوقت الحاضر أصبحت التوقعات جيدة للغاية. 
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ضغط الدم 











ما الذي يسبب فرط 
ضغط الدم؟ 


تصنيف فتات فرط ضغط الدم 

فى 095؟ من الحالات» لا يوجد سيب محدد وراء قرط ضغط 
الدم, وتفرق هذه الحالة باسم قرط ضغط الدم الأولي أو قرط 
ضغط الدم الأساسي؛ أما ال 965 من الحالات المتبقية فيعانون 
من مشاكل في الكلى أو الغدد الكظرية التي تقع في الجزء العلوي 
من الكلى: وهده المشاكل هي التي تسبب فرط ضغط الدم. ويشير 
الأطباء إلى هذه الحالة باسم فرط ضغط الدم الثانوي. 


عوامل الخطر لارتفاع ضغط الدم 

يوجد عدد من العوامل المختلفة التي قد تسهم في التسبب في 
ارتفاع ضغط الدم. وتلعب الوراثة دوراً في الإصابة بارتفاع ضغط 
الدم ما يعني أن فرط ضغط الدم يمكن أن يستمر في العاكلات. 
ويتجه ضغط الدم نحو الارتفاع مع التقدم في السن ويرجع ذلك 
جرثيًا إلى اخيرات فى شط السياة« بالإضاعة إلى أرة كثيراً مخ 
الناس يزيد وزنهم وبالتالي يصبحون أقل نشاطاً مع التقدم في 
السن؛ ومن الممكن أن تسهم هذه العوامل في تطوير فرط ضغط 
الدم. والاهم من ذلك. انه يزداد ارتفاع ضغط الدم مع التقدم في 
السن لدى الأشخاص الذين يتناولون الكثير من الأطعمة المالحة. 

تلعب الأصول العرقية دوراً في الإصابة بفرط ضغط الدم؛ حيث 
يعتبر معدل انتشار فرط ضغط الدم بين سكان منطقة الكاريبي ذوي 
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ششظ اندم 


العوامل التي تزيد من خطر الإصابة بالأمراض القلبية 


الوعائية 
القايلة اليل التحوير قير اللعايلة اعد وال لسر 
(يمكن تغييرها) ( التي لا يمكن تغييرها) 
© التدخين © العوامل الوراثية. على سبيل 
5 : المثال - وراثة ارتفاع مستوى 
© ارشا الكواستيرول الكولستيرول في الدم 
جرح الشكري النجاس > الارجال اكتار مرق 
© السمنة النساء في الإصابة بارتفاع 
ضغط الدم 
معدل اجصاك 
| 
© عدم ممارسة الرياضة 0 
لامر الكركة 
© النظام الغذائي - الملح واي عد 
© المشريات الشركة 


الأصول الأفريقية الذين يعيشون في المجتمعات الغربية؛ أعلى من 
السكان البيض. وربما يكون السبب هو أن سكان منطقة الكاريبي ذوي 
الأول الأقريقية يتساملون مع الملح بطريقة مخظفة عن غيرهم من 
الجماعات. ومع ذلك تظهر دراسات الهجرة أنه على الرغم من وجود 
دور كبير للآصول العرقية؛ إلا أن النظام الغذائي والعوامل الأخرى 
التي تخص نمط الحياة تعتبر أكثر أهمية. ويعتبر كل من يعيش في 
الدول الغربية الأكثر ثراء؛ أكثر عرضة للإصابة بفرط ضغط الدم من 
أولئتك الذين يعيشون في المناطق الريفية من البلدان النامية. ومن 
الممكن أن يكون السبب هو أن النظام الغذائي الغربي يحتوي على 
سعرات حرارية عالية: بالإضافة إلى منتجات الألبان والملح؛ والتي 
تسبب مع قلة ممارسة التمارين الرياضية انتشاراً متزايداً لأمراض 
ارتفاع ضغط الدم والسمنة ومرض السكري. ومع ذلك؛ يرتفع ضغط 
الدم لدى السكان في البلدان النامية بسبب التحول إلى النمط الغربي 
من الأطعمة والأنشطة. وينتشر ارتفاع ضغط الدم حالياً بشكل كبير 
في البلدان والمدن التي توجد في أغريقيا وآسيا. 








يختلف ضغط الدم دائماً على مدار اليوم: وعادة يكون أعلى 
اثناء ممارسة الرياضة حيث يحتاج القلب إلى ضخ الدم في الجسم 
بشكل أسرع: على الرغم من أن الأشخاص الذين يمارسون الرياضة 
بشكل منتظم يتمتعون بضغط دم منخفض بالمقارنة مع الأشخاص 
الذين لا يمارسون أي نشاط أثناء وقت الفراغ. وبشكل عام؛ يكون 
ضغط الدم أقل عند النوم أو الراحة. 


كيف يقوم الجسم بتنظيم وضبط ضغط الدم؟ 


الجهازالعصبي الودي (السمبيثاوي) 

يوجد جهازان في الجسم يشتركان في مساعدتنا على الحفاظ على 
ضغط الدم الطبيعي في كل الظروف بقدر الإمكان؛ وأحد هذه الأجهزة 
هو الجهاز العصبي الودي/ السمبثاوي الذي يطلق بعض المواد الكيميائية 
مثل الأدرينالين والنورادرينالين: والتي يمكنها أن تفتح أو توسع الشرايين 
المجهرية أو تقوم بتضييقها من خلال انقباض الأوعية؛ على النحو 
المطلوب؛ اعتماداً على أجزاء الجسم المطلوب تجهيزها للعمل. 

يعمل هذا الجهاز لكي يمكننا من الاستجابة لأي أزمة من خلال 
تركيز مواردنا المادية التي نحتاج إليها لمساعدتنا على النجاة من 
أي تهديد محتملء ويعني ذلك ان يتم إيقاف وظائف الجسم غير 
الضروزية > مثل الهضم >:ظوال عدة الأزمة من أجل التحضير 
للمواجهة أو الهروب. بالنسبة للإنسان البدائي. كان ذلك ضرورياً 
عخدما كانت التدياة نليكة بالماطر المادية ولكن بالنسية تمظع 
الناس في هذه الأيام, يتم استدعاء هذا الجهاز على الأرجح في 
معظم الأوقات بسيب الضغط النفسي أو العاطفي وليس بسبب 
مواقف تهدد الحياة بشكل فعلي. ونتيجة للتأثير الانقتباضي لهذا 
الجيلاة غلى الأوهية الدموية الصغيرف يعن أن كلمي هذه الدملية 
دوراً كبيراً في الإصابة بفرط ضغط الدم. ويمكن استخدام الأدوية 
التي تعمل على هذا الجهاز - على سبيل المثال حاصرات المستقبل 
ألفا وحاصرات المستقبل بيتا - من أجل التحكم في عمله. 
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ضغط الدم 


جهازالرينين-أنجيوتنسين 
يوجد جهاز آخر مهم هو أنزيم يتم إنتاجه عن طريق الكلى؛ 

والمعروف باسم الرينين: والذي ينشط هرمون يدعى أنجيوتنسين 

2. ويعمل أنجيوتنسين 2 على انقباض الأوعية الدموية. ويمكن أن 
تساعد العقاقير التي تمنع عمل أنزيم الأنجيوتنسين على خفض ضغط 
الدم؛ وتسمى تلك العقاقير مثبطات الأنزيم المحول للأنجيوتنسين 
(2©8) وحاصرات مستقبلات الأنجيوتنسين (688). 

يحفز أنزيم الأنجيوتنسين أيضاً إطلاق هرمون يدعى 
الالدوستيرون من الغدد الكظرية. ويسبب هذا الهرمون احتباس 
الملح والماء عن طريق الكلى ما قد يرفع من ضغط الدم. 


الكالسيوم 

يوجد في الأوعية الدموية المجهرية؛ خلايا عضلية ملساء في 
الجدران تنقبض عند ارتفاع تركيزات الكالسيوم. وتزداد مستويات 
الكالسيوم في الخلايا العضلية الملساء عند الأشخاص الذين يعانون 
من فرط ضغط الدم بنسبة اكبر من ذوي ضغط الدم الطبيعي» 
على الرغم من أن السبب لا يزال غير معروف حتى الآن. ويدخل 
الكالسيوم إلى الخلايا من خلال قنوات الكالسيوم. 

عند الأشيخاض الذين يعانون من خرط ضغط الدم, يعتقد أن 
هذه الزيادة في تركيز الكالسيوم تؤدي إلى انقباض الشرايين 
ما يجعل من الصعب على القلب أن يقوم بضخ الدم من خلالها. 
ويعتقد أيضاً أن انقباض الشرايين على المدى الطويل يؤدي إلى 
تلف جدرانهاء مما يؤدي إلى مزيد من الارتفاع في ضغط الدم. 
وتسمح الأدوية التي تعمل على إغلاق قنوات الكالسيوم (حاصرات 
قنوات الكالسيوم 2©8. مثل نيفيديبين) بفتح الشرايين مرة أخرى 
مما يخفض من ضغط الدم. وعلى الرغم من أن جميع الهرمونات 
المذكورة هنا (الرينين: الانجيوتنسين: الالدوستيرون: الادرينالين, 
النورادرينالين) تلعب دوراً كبيراً في ضبط معدلات ضغط الدم عند 
جميع الأشخاص. إلا أنه يبدو أن الأشخاص الذين يعانون من ارتفاع 
صعك الندرهه الأعثر فأثرأ يلك المزموتات: 











القوريتات الضيفة (المتفقرضة) والمضيحعة (المتبسعكة) 
تُسمى الي الدموية المجهرية داخل الدورة الدموية باسم «الشرينات», 
وعندما تنقبض تلك الشرينات؛ فإنها تحول دون تدفق الدم وبالتالي تؤدي 
إلى قاد ضغط الدم. وتشير الأسهم الكبيرة إلى ارتفاع ضغط الدم. 





عندما تنقيض الشرينات عندما تت كب الي 
شرينات منقبضة ١‏ شرينات عادية شرينات متسعة 





يعانون من فرط ضغط الدم؛ ولكن منع آثارها عن طريق الأدوية يؤدي 
إلى خفض ضغط الدم؛ فقط إذا كان ضغط الدم مرتفعاً من البداية. 

ويعتبر السبيل المشترك لجميع هذه الآليات هو تضييق أو 
انقباض الشرينات: ما يسبب زيادة المقاومة لتدفق الدم. ولآن 
القلب يواصل ضخ الدم بشكل طبيعي؛ لا بد أن يرتفع الضغط داخل 
النظام الشرياني بأكمله. 
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فرط ضغط الدم: المشاكل التي تحدث في مسار 
الدورةالدموية 


تتميز جدران الشرايين السليمة بآنها مرنة. حيث تسمح للجدار بأن ينثني 
مع موجة ضغط الدم. ولكن إذا حدث تصلب للجدار؛ فسيفقد القدرة على 
الانثناء وبالتالي سيرتفع الضغط في الدورة الدموية. 


جدار مقصاب جدار مرن 


إذا حدث انقباض/ضيق في الشرينات؛, 0 المقاومة لتدكق الدم» 
ا الدموية: 


ينات ات 
1 © 


ماسيب أهمية نمط الحياة؟ 

بالنسبة لك كفرد. يعتمد مستوى ضغط الدم على التفاعل الذي 
يحدث بين العوامل الوراثية او الموروثة والمؤثرات التي تحكم نمط 
حياتك. وينتشر فرط ضغط الدم بشكل واضح في العائلات؛ ويبقى 
ذلك صحيحاً حتى بعد الأخن في الحسيان حقيقة أن العائلات 








تشترك في أسلوب الحياة والنظام الغذائي نفسهما. 

















تأثير ارتفاع ضغط الدم المستمر على القلب 

مع استمرار ارتفاع ضغط الدم لفترة طويلة. تصبح عضلة القلب أكثر 
سُمكا ضخامة حيث إنها تعمل بقوة أكبر من أجل مواجهة زيادة الضغط. 
وتصبح عضلة القلب السميكة أكثر تصلباً كما تؤدي وظائفها بصورة أقل 
كفاءة من عضلة القلب العادية. 











وبفضل مجموعة من الأبحاث الممتازة التى أجريت يهدف 
المقارنة بين التوائم الذين نشأً كل منهم على حدة أو التوائم 
الذين نشأوا معاً. وأيضاً بين الأطفال الذين تم تبنيهم: بالمقارنة 
مع الأطفال الذين لم يتم تبنيهم؛ أصبح من الممكن تحديد مقدار 
مع المقدار الناتج عن أوجه التشابه في نمط الحياة. وبشكل عام: 
يعود نصف نسبة الاختلاف في ضغط الدم بين الناس للعوامل 
الوراثية» بينما يرجع النصف الآخر إلى العوامل الغذائية التي تعود 
إلى مرحلة الطفولة المبكرة. 


تناول الملح 
يؤثر تناول الملح بشكل مباشر على ضغط الدم؛ فقد تبين أن 
الارتفاع في ضغط الدم كلما تقدمنا في السن؛ والذي يحدث في كل 
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المجتمعات الحضرية؛ يحدث جزثياً نتيجة لكمية الملح التي نتناولها. 
ولذلك يساعد الحد من تناول الملح على خفض ضغط الدم. 

وربما يؤدي تناول الملح بكميات عالية على مدى سئوات عديدة 
إلى ارتفاع ضغط الدم عن طريق زيادة محتوى الصوديوم في الخلايا 
العضلية الملساء في جدران الشرينات. ويبدو أن المحتوى العالي 
للصوديوم يعمل على تسهيل دخول الكالسيوم إلى الخلاياء وهذا بدوره 
يتسبب في انقباض الخلاياء وتضييق القطر الداخلي للشرينات. 

جد يعض" الأدلة على أن الأقحاصن. الذين لديهم نزعة 
موروثة للإصابة بفرط ضغط الدم؛ يعانون من القدرة المنخفضة 
لأجسامهم على التخلص من الملح. ومع ذلكء توجد أدلة كافية على 
أن هؤلاء الأشخاص يستهلكون كميات من الملح أكثر من أي شخص 
آخرء ومع ذلك قد يصرون على الاستمرار في تناول ما يأكلونه. 


الدليل من الدراسات 

لطالما كانت العلاقة بين الملح وفرط ضغط الدم مثيرة للجدل 
على مر السنين: ويرجع ذلك أساساً إلى أن الأبحاث الأولية لم يكن 
يتم تنفيذها بما يكفي من العناية والدقة. 

مع ذلك؛ وفي منتصف الثمانينيات: اظهرت دراسة مقارنة دولية 
موثوق بها وجود علاقة وثيقة بين تناول الملح وضغط الدم؛ عند 








المقارنة بين الشعوب في اثنتين وثلاثين دولة مختلفة. فعلى سبيل 
المثال: ظهر أن الأشخاص اليابانيين والبولنديين والبرتغاليين 
والذين ينتاولون الملح يكميات كييرة: هم من أكثر الشعوب عرضة 
للإصابة بارتفاع ضغط الدم والسكتات القلبية والسكتات الدماغية. 

علاوة على ذلك؛ وجد أن هؤلاء الأشخاص الذين يتناولون كمية 
كبيرة من الملح في وجباتهم م أكذر الأشخاص عرضة للإضابة 
بارتفاع ضعط الدع مع التكديم في السن. من جانب آخر وعلى خلااف 
ذلك؛ فقد وجد أن هؤلاء الأشتخاض الذين يتناولون كمية قليلة من 
الماح فى وجياتهم» لاا بجدبة لديهم سوى زيادة طفيفة في ضغط 
الدم مع التقدم في السن؛ وبالتالي فإن الإصابة بارتفاع ضغط الدم 
بين هؤلاء' الأشخاص ككون أقل شيوها. وكما سأوضح لاحقاً فى هذا 
الكتاب. توجد الآن أدلة قوية على أن تقليل كمية الملح في النظام 
الفذائي تعمل على خفض ضغط الدم. 

ومع ذلك. فمن المؤكد وجود بعض الاختلافات في طريقة 
تعامل جسم كل شخص مع الملح؛ حيث يعتبر بعض الأشخاص أكثر 
حساسية للملح من غيرهم. وربما ينطبق ذلك على الأشخاص الذين 
لديهم تاريخ عائلي قوي من الإصابة بارتفاع ضغط الدمء كما أنه من 
الواضح أيضاً أن كبار السن هم أكثر حساسية للملح من غيرهم؛ 
وكذلك سكان منطقة الكاريبي ذوي الأصول الأفريقية. 
الآطفال والملح 

في الآونة الأخيرة: أصبح من المؤكد وجود علاقة بين تناول 
الملح والإصابة اللاحقة بارتفاع ضغط الدم: وذلك بفضل دراسة 
معتمدة بدأت من خلال متابعة مجموعة من الأطفال الرضع الذين 
تم فطامهم على نظام غذائي قليل الملح بالمقارنة مع مجموعة 
أخرى من الاطفال الذين تم فطامهم على نظام غذائي به معدلات 
طبيعية من الملح. وبعد ستة أشهر كان ضغط الدم أفضل (أقل) 
عند الاطفال الرضع الذين تم فطامهم على نظام غذائي قليل الملح. 
وبعد ذلك تمت متابعة نسبة من هؤلاء الأطفال الرضع لمدة خمسة 
عشر عاماً. وظهر أن ضغط الدم عند هؤلاء الأطفال ظلّ منخفضاً 
بشكل واضح. 
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ضغط الدم 


وإذا كان من الممكن إقناع الأطفال باستهلاك كميات أقل من 
الملح؛ فقد نتمكن من وقايتهم من الإصابة بارتفاع ضغط الدم من 
الأساس. ما يعني أنه ينبغي علينا أن نتابع بشكل كبير كمية الملح 
الموجودة :فى المقرمشات (رقائق النطاطس) والوجبات الخفيفة 
00 الف يستهلكها الأطفال في الوقت الحاضر بكميات كبيرة. 
تقع الشركات المصنّعة للمواد الغذائية حالياً تحت ضغط كبير من 
وكا النما نهو الج اشية مق | حل فضا من اللملك والنهوة شن اف 
الجاهزة والسريعة؛ وقد بدأت الشركات المصئعة لتلك الأغذية فى 
الاستجابة لتلك المعايير. وقد أظهرت دراسة حديثة أن الأطفال 
الذين يتناولون كميات كبيرة من المشروبات الغازية السكرية يميلون 
أيضاً إلى استهلاك كميات كبيرة من الوجبات الخفيفة المالحة. 
كذلك من المثير للاهتمام أن نلاحظ أن الكميات العالية من 
الملح تعتبر سيبا من أسباب الإصابة بمرض الربو وسرطان المعدة 
ومرض هشاشة العظام (فقدان العظام للمعادن). 


الوزن 

يعتبر الأشخاص الذين يعانون من زيادة فى الوزن أكثر عرضةٌ 
للإصابة بارتفاع ضغط الدم بالمقازئة مم الأشخاض ذوي الأجسام 
الرفيعة. وقد يرجع ذلك جزتيّاً إلى أن أجسام الأشخاص الذين 
يعانون من السمنة المفرطة, عليها أن تعمل بشكل أكبر من أجل 
حرق السعرات الحرارية الزائدة التي تستهلكهاء وقد يكون جزء من 
السبب أيضا أن هؤلاء الاأشخاص يميلون إلى تناول كميات كبيرة 
من الملح أكثر من المعتادء وربما يكون من ضمن الأسباب أن هؤلاء 
الأشخاص الذين يعانون من السمنة لديهم استعداد بدني لمقاومة 
هرمون الإنسولين: وهو الهرمون الذي يتحكم في نسبة السكر في 
الدم (الجلوكوز) . وقد يؤدي ذلك إلى الإصابة بارتفاع ضغط الدم: 
على الرغم من أنه لم يتم التوصل إلى فهم ذلك بشكل كامل. 

على الرغم من أنْ الأشخاص الذين يعانون من زيادة الوزن 
يكون ضغط الدم لديهم أعلى من الأشخاص ذوي الوزن الطبيعي. 
إلا أن ذلك قد يكون مرتبطأ جزئيأ بميل الآطباء والممرضات الذين 








يستخدمون أجهزة ضغط الدم؛ إلى زيادة تقدير ضغط الدم لدى 
الأشخاص وي لوخ الؤاق كنا اسم محيظ الجوء العارى مة 
الذراع الذي توضع عليه كفة قياس ضغط الدمء ازدادت المبالغة ضفي 
التقدير الزائد لضغط الدم. ومن الممكن ان يتم التغلب على ذلك 
بصورة جزكية إذا ها تأكد الطبيب أو المعرضة من استخدام كفة 
أكبر حجماً للذراع غندما يكون ذلك مطلوياً. 


مؤضر كله الجسور ا 

مع ذلك؛ وحتى بعد الأخذ في الاعتبار هذا الميل إلى المبالغة 
في فياس ضغط الدم. لا يزال هناك علاقة مقنعة بين وذن 
الجسم وضغط الدم. وليس من الممكن أن نقول إن الشخص 
يعاني من زيادة الوزن على أساس الوزن الفعلي للجسم فقط 
(لآن الأشخاص الذين يتمتعون بطول القامة يكون وزنهم أكبر من 
الأشخاص قصيري القامة) ولذلك يستخدم الأطباء ما يسمى 
مؤشر كتلة الجسم 8!/1, حيث يتم الحساب عن طريق قياس الوزن 
بالكيلوجرام ثم قسمة الوزن على مربع الطول بالمتر ( انظر الإطار 
الموجود فى الصفحة 50) . 

بيتين الشخصن الذي لدية موشن كالة اجنم 30 أو أكتر يداني 
من البدانة؛ في حين أنه إذا كان مؤشر كتلة الجسم ما بين 25 و30, 
فإن الشخص يعتبر من أاصحاب الوزن الزائد. 


نسبة محيط الخصر إلى محيط الحوض 

تشير الأدلة الحديثة إلى أن مؤشر كتلة الجسم لا يشكّل أكبر 
عوامل الخطر للإصابة بامراض القلب والاوعية الدموية. ويتحول 
الاهتمام الآن إلى «نسبة محيط الخصر إلى محيط الحوض». ويعني 
ذلك أنه إذا اتسع محيط الخصر (كما هو الحال في الكرش أو 
البطن الكبيرة) بالمقارنة مع محيط الحوضء فإن هناك فرصة 
أكبر للإصابة بارتفاع ضغط الدم؛ ومرض السكريء والنوبات 
القلبية والسكتات الدماغية. 
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الوزن المطلوب (كم ينبغي أن يكون وزنك5) 
٠.‏ عع مس لا ل اق 
و - الخسي:موؤاشر كتلة الجسم بالطريقة 36 


شر كتلة - الوزن بالكيلو جرام 
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أهمية إنقاص الوزن 

أظهرت الدراسات الاستقصائية السكانية أن التفاوت في ضغط 
الدم بين الأشخاص في ما يتعلق بوزنهم هو حوالى مليمتر واحد من 
الزئيق ( ملم زئبقي) للكيلوجرام الواحد ( أو لكل رطلين) في الوزن. 
وعندما يزداد الوزن» يمكن اتخاذ مقدار الزيادة التي حدثت كمؤشر 
على مقدار الارتفاع الذي حدث في ضغط الدم. وعندما ينقص 
الوزن ينخفض ضغط الدم بمقدار يمكن معرقته باستخدام المعادلة 
الساتقة نفسها: 
7 تعتبر العلاقة بين وزن الجسم وضغط الدم أكثر تعقيداً مما كان 
يعتقد في البداية؛ ومن الممكن ايضا ان تكون متصلة ببعض الاثار 
الهامة لمجموعة من الهرمونات؛ كما يمكن أن تكون مرتبطة بقدرة 
الجسم على التعامل مع الملح. ومع ذلكء. يعتبر فقدان الوزن من 
الناحية العملية وسيلة فعالة جداً لخفض ضغط الدم. 


تناول المشرويات الممنوعة 

يؤثر تناول المشروبات الممنوعة على مستوى ضغط الدم. وعلى 
وجه العموم. كلما ارتفع معدل تناول المشروبات الممنوعة» ارتفع 
ضغط الدم.: على الرغم من أنه لم يتم فهم السبب وراء ذلك حتى 
الآن. ومع ذلك؛ يعتبر ضغط الدم عند الأشخاص الذين لا يتناولون 
المشروبات الممنوعة أعلى قليلاً من ضغط الدم عند الأشخاص 
الذين يظريوة النشرويات البمنيفة يككل ميقدل» بالنسينة للرجال: 
من الممكن أن يكون تناول كأس أو كأسين من احد انواعها يومياً له 
تأثير وقائي فعال ضد الإصابة بأمراض القلب. ويعتبر المستوى الامن 
لتناول المشروبات الممنوعة بالنسبة للنساء حوالى ثلثي المقدار الذي 
يتناوله الرجال: وهو ما يساوي كأساً واحداً يومياً. 

ويعتبر الأشخاص الذين يتناولون المشروبات الممنوعة بكميات 
أكبر من ذلك؛ وكذلك الأشخاص الذين يفرطون في احتساء الخمور,. 
أكثر مُرضة للإصابة بارتفاع ضغط الدم: كما توجد احتمالات 
قوية لإصابتهم بالسكتات القلبية والدماغية. وعندما يتوقف هؤلاء 
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الأشخاص عن تناول المشروبات الممنوعة؛ ينخفض ضغط الدم. 
على الرغم من أن العلاقة بين تناول المشروبات الممنوعة 
وارتفاع ضغط الدم معترف بها حالياً بشكل كبير؛ فمن المدهش أنه 
لم يكتشف أي أحد حتى الآن آلية مقنعة لتفسير كيفية حدوث ذلك. 
ومع ذلك؛ يوصي الاطباء من الناحية العملية بان الرجال يجب الا 
يتناولوا أكثر من 21 وحدة من المشروبات الممنوعة في الأسبوع. أما 
النساء فيجب ألا يتناولن ما يزيد عن 14 وحدة في الأسبوع. وينبغي 
أن يتم تناول هذه الوحدات على مدار الأسبوع؛ وليس تناولها كلها مرة 
واحدة. ومن المستحسن ألا يزيد استهلاك المشروبات الممنوعة عن 
ثلاثة أنواع في اليوم الواحد بالنسبة للرجال؛ ومشروبين في اليوم 


التوتر 
يمكن أن يؤدي التوتر إلى ارتفاع ضغط الدم على المدى 
القصيرء لكنه ريما لا يشمل ارتفاع ضغط الدم على المدى الطويل. 
وقد تساعد أساليب الاسترخاء على تحسين نمط الحياة: ولكن تلك 
الأساليب قد تكون غير كافية للتحكم في ارتفاع ضغط الدم الفعلي. 
تعتبر العلاقة بين التوتر وضغط الدم علاقة مريكة ومحيرة؛ 
ظلم الأحاث. الساقة الى أحردت فى هذا ١‏ لم تك 
وبعظم لابحات لسابقة لتي جريت في هد لمجال لم تكن 


التوتر قصير الأمد (غير المزمن) 

لا يوجد اي شك في أن مثيرات التوتر الحادة يمكن ان تؤدي 
إلى ارتفاع حاد في ضغط الدم. وعلى سبيل المثال؛ إذا تلقيت بعض 
الأخبار السيئة أو المحزنة للغاية. فقد يحدث لديك ارتفاع في ضغط 
الدم بعد ذلك بوقت قصير. وبالمثل في حالات التجارب؛ يؤدي 
الضغط الناشيىّ عن اجراء العمليات الحسابية الذهنية فى بيئة 
مناقيف ارس معرو قط سود ةين اللقراع يداد ا سدم : 
إلى ارتفاع حاد مفاجئٌ في ضغط الدم. 

إذا ذهبت لرؤية الطبيبء. سواء كان طبيبك الخاص ام طبيبا في 








عيادة إحدى المستشفيات. فإن ذلك يجعلك تشعر بالقلق والتوترء 
ومن المرجح أن يرتفع لديك ضغط الدم. ولهذا السبب. ينبغي أن 
يطلب منك الطبيب ان تعود إليه مرة اخرىء وان يتم قياس ضغط 
الدم أكثر من مرة في حالة ارتفاعه عند الزيارة الأولى. والفكرة هي 
أنه بمجرد أن تصبح معتاداً على البيئة والإجراء. ستكون أكثر قدرة 
على الاسترخاء وستكون قراءة الضغط انعكاساً أكثر دقة لضغط 
الدم بعد أن تتخلص من أي توتر. 


التوتر طويل الأمد (المزمن) 

على الرغم من إدراك تأثير هذا النوع من التوتر قصير المدى 
على مستوى ضغط الدم, إلا أنه لا توجد أدلة كافية على أن التوتر 
المزمن (الثوكن طويل السدف) يب ارقاع ضحظ الديم العنزمن, 
ولم تظهر الدراسات المعتمدة أي علاقة بين مستويات التوتر 
وارتفاع ضغط الدمء وذلك وفقاً للتقييم الذي تم من خلال تقصّ 
مفصل ودفيق. 

ولا تزيد معدلات الإصابة بارتفاع ضغط الدم أو أمراض القلب 
عند الاشخاص الذين يعملون في وظائف مجهدة للغاية بالمقارنة 
مع الأشخاص الذين يعملون في وظائف غير مجهدة. وقد أدى عدم 
وجود مقاييس معتمدة للتوتر إلى عرقلة البحث في هذا المجال 
بشكل كبيرء وبالتالي فإن الموضوع لا يزال موضع جدل. 

توجد بعض الادلة على ان الاشخاص الذين لا يستطيعون التحكم 

5 ضر 

في الحياة اليومية اثناء العمل بالشكل المطلوب؛. هم اكثر عرضة 
للإصابة بارتفاع ضغط الدم من الأاشخاص الذين يمكنهم ان يؤثروا 
في حياتهم العملية بشكل اكثر ضعالية. وبالتالي ترتفع احتمالات 
الإصابة بارتفاع ضغط الدم لدى العمال اليدويين؛. بصورة اكبر من 
المسؤولين التنفيذيين أو المديرين. ومع ذلكء؛ تتعلق الاختلافات 
بين هذه الجماعات أيضاً بالاختلافات في نمط الحياة والنظام 
الغذائي. ومن الصعب التأكد مما إذا كانت تلك الاختلافات نتيجة 
للتوتر وحده أم لا. 
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تناول البوتاسيوم 

يساعد تناول الكثير من الأطعمة التي تحتوي على البوتاسيوم - 
مثل الفواكه والخضروات - في الحفاظ على ضغط الدم المنخفض. 
ومع ذلك؛ فإن الأشخاص الذين تحتوي وجباتهم الغذائية على كمية 
عالية من البوتاسيوم. غالبا ما يتناولون كميات قليلة من الملح, 
ولذلف كين الميفب مفرفة ما إذا كانت السبة المتحفضة للولم 
أو النسبة العالية للبوتاسيوم هي الأكثر فائدة. ويبدو أن البوتاسيوم 
هو من العناصر المفيدة في حد ذاته. وتوجد ادلة قوية جدا على 
أن الأشخاص الذين يحصلون على نظام غذائي يحتوي على كميات 
قليلة من البوتاسيوم: يعانون من ارتفاع ضغط الدم. في حين أن 
اولئتك الاشخاص الذين ياكلون الكثير من الفاكهة والخضار يتمتعون 
بضغط دم منخفض. كما تقل لديهم احتمالات الإصابة بالسكتة 
القلبية والماكية الدماغية. ويعتبر هذا أمراً منطقياً لأننا نعرف أن 
الخلايا تستجيب للكميات العالية من البوتاسيوم من خلال التخلاص 
من الصمووويه ( الموجود في الملح) . 

يغثبير تأثير تناول البوتاسيوم على ضغط الدم تأثيراً صغيراً 
بالمقارنة مع تأثير الملح. ومع ذلك؛ فمن المعلوم أن الاختلافات في 
تناول الملح بين الناس ترتبط ايضا بوجود اختلافات متوازية في 
تناول البوتاسيوم. وبعبارة أخرى. يميل الأشخاص الذين يتناولون 
الكثير من الاطعمة الغنية بالبوتاسيوم إلى تناول كميات قليلة نسبيا 
من الملح؛ في حين أن الأشخاص الذين يتناولون كميات كبيرة من 
الملح يميلون إلى تناول كميات أقل من الفواكه والخضروات التي 
تجتوي على اليوتاسيوم: 

وقد تأكدت هذه النتيجة في عام 2006 بعد نشر عرض مفصل 
لجميع الدراسات السكانية التي بحثت في مجال تناول الفاكهة 
والخضروات وعلاقة ذلك بالإصابة بالسكتة القلبية والسكتة 
الدماغية. وثبت أن الأشخاص الذين يستهلكون أكثر من خمس 
حصص من الفاكهة و/ أو الخضار كل يوم؛ تقل لديهم معدلات حدوث 
السكتات الدماغية والقلبية عن هؤلاء الاشخاص الذين يستهلكون 








أهمية تناول الطعام الصحي 
ينبغى أن تتناول الكثير من الفواكه والخضروات من أجل تحسين الصحة 
العامة والعافية. 











أقل من ثلاث حصص في اليوم الواحد. وأخارت دراسة أخرق: 
تُشرّت أيضاً في عام 2006؛: احتمالاً قوياً ينص على أن البروتين 
النباتي الذي يوجد في الحبوب والمكسرات هو الذي يحافظ على 
انخفاض ضغط الدم باستمرار؛ على الرغم من أنه قد يوجد أيضاً 
بعض الأثر الذي يرتبط بالمحتوى العالي من البوتاسيوم. 


الدهونالحيوانية 

كانت الدراسات السابقة التى بحثت فى العلاقة بين تناول 
الدهون الحيوانية (خصوصاً في شكل منتجات الألبان) ومعدل 
ضغط الدم غير مقنعة. ومع ذلك فقد أظهرت دراسة حديثة موثوقة 
جداً من الولايات المتحدة أن تخفيض كمية الدهون الحيوانية يؤدي 
إلى انخفاض كبير في ضغط الدم. 
تأثير النظام الغذائي على ضغط الدم 

أظهرت دراسة أجريت بشكل دقيق في الولايات المتحدة الأمريكية, 
عرف باسم تجربة النظم الغذائية للوقاية من الإصابة بفرط ضغط 
الدم (نظام «داش» الغذائي 50ى0), » أن اتباع نظام غذائي يحتوي على 
كمية منخفضة من الدهون الحيوانية؛ بالإضافة إلى زياد ة تناول كلّ من 
الفاكهة والخضارء يؤديان معاً إلى انخفاض ضغط الدم عند الأشخاص 
الذين يعانون من فرط ضغط الدم وكذلك عند الأشخاص ذوي ضغط 
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تأثير النظام الغذائي على ضغط الدم 

يوضح ذلك الآثار التي تقع على ضغط الدم الانقباضي بسبب 
اتباع نظام غذائي عادي (يتم التحكم فيه)؛ ونظام «داش» 
الغذاتي (المناهج الغذائية للوقاية من الإصابة بفرط ضغط 
الدم 98511 - نسبة منخفضة من منتجات الألبان والدهون 
الحيوانية ونسبة عالية من الفاكهة والخضر). وذلك في 
الأنظمة الغذائية التي تحتوي على نسب عالية ومتوسطة 
ومنخفضة من الملح. وظهر أن الانتقال من اتباع نظام غذائي 
غير صحي إلى اتباع نظام غذائي صحي يعمل على تخفيض 
ضغط الدم الانقباضي بمقدار 8.9 ملم زتبقي؛ ويعتبر هذا 
الأثر مساويا تقريبا لذلك الأثر الذي ينتج عن استخدام أحد 
العقاقير الخافضة للضغط. 


135 


اليا 
6 


ضغط الدم الانقباضي (بالملم زتبق) 


0 
لك 


نم 
0 


معدل تناول الصوديوم (الملح) 


نظام غذائي عادي (متحكم فيه) ‏ -ه 
نظام «داش» الغذائي - كثير من الفواكه ‏ --8- 
والخضروات وقليل من الدهون الحيوانية 

















الدم الطبيعي. وعندما يتم استخدام كلا النظامين الغذائيين معاً: 
يصبح لكل منهما تأثير مضاف على الآخر. علاوة على ذلك؛ حدث 
امريد من الاتحتاض ف ضخطظ المع علد المقا كين حي التصرنة عه 
أن قاموا بتخفيض استهلاكهم من الملح أيضاً. وبالتالي؛ أدى الانتقال 

من اتباع نظام غذاتي غير صحي إلى اتباع نظام غذاتي صحي إلى 
انخفاض ضغط الدم الانقباضي بمقدار 8:29 ملم زتبقي, ويعتير راهذا 
الأثر مساوياً تقريباً لذلك الأثر الذي ينتج عن استخدام أحد لان 
الخافضة للضغط. ومن الواضح أنه يوجد العديد من العوامل الغذائية 
التي تؤثر على ضغط الدم؛ ٠‏ وتشكل تلك العوامل الفذائية موضوعاً 
لمشروع بحث دولي كبيرء بدأ في عام 1997 . وأظهرت النتائج النهائية 
أنه يمكن تفسير الاختلافات في ضغط الدم بين الأفراد من خلال 
عوامل التمددة وعوامل نمط الحياة: وذلك يعد الأخن في الاعتبار تأثير 
التقدم في العمر. 
التمارين الرياضية 

على الرغم من أن ضغط الدم يرتفع بحدة في الوقت الذي تقوم 
فيه بممارسة التمارين الرياضية؛ إلا أنك إذا فعلت ذلك بانتظام, 
فغالبا ما ستكون اكثر صحة وسيصبح ضغط الدم لديك اقل من 
ضغط الدم عند الأشخاص الذين لا يمارسون أي تمارين رياضية. 

ويرجع ذلك جزئياً إلى أنك ستصبح أكثر رغبة في تناول الطعام 
الصحيء وعدم التدخين وعدم الإفراط في تناول المشروبات 
الممنوعة؛ على الرغم من أن ممارسة التمارين ن الرياضية لها أيضاً 
تأثير مباشر على خفض ضغط الدم. ومع ذلكء؛ ينبغي عليك أن 
تمارس التمارين الرياضية بشكل منتظم وبمقدار معتدل؛ بدلا من 
ممارسة التمارين بقوة شديدة على فترات متباعدة. 
أعراض فرط ضغط الدم 

قد لا تظهر أي أعراض على الغالبية العظمى من الأشخاص 
الذين يعانون من فرط ضغط الدم. ويعتقد بعض الناس أنه يمكنهم 
أن يشعروا بمستوى ضغط الدم لديهم؛ ولكن في الواقع؛ من المرجح 
أنهم يشعرون بالضغط النفسي من الحضور إلى المستشفى أو من 
بعض الأحداث الأخيرة العصيبة في حياتهم؛ ومن الممكن أن يؤدي 
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هذا التوتر قصير المدى إلى ارتفاع ضغط الدم؛ وقد لا يكون له أي 
تأثير. وتعني حقيقة أن فرط ضغط الدم لا يسبب أي أعراضء أنه 
غالبا لا يتم تشخيص فرط ضغط الدم لسنوات عديدة؛ وخلال ذلك 
الوقت يكون لدى الشخص بعض الأدلة الخفية على حدوث تلف فى 
خلايا الفح أو القلب أو الكل فى مرحلة لاحقة مرخ الفمكن أن يذهب 
الشخص إلى الطبيب لانه بدا يشعر بالمرض. على سبيل المثال» من 
الممكن أن يكون الشخص مصاباً بسكتة دماغية صغيرة أو مصاباً 
بذبحة صدرية (ألم في الصدر ناتج عن زيادة المجهود) أو مصاباً 
حتى بئوبة قلبية. وقد يشعر الشخص الذي اصيب بقصور في القلب 
بضيق النفس عند الاستلقاء؛ في حين أن الفشل الكلوي يمكن أن يكون 
مسؤولاً عن التعب والإرهاق العام؛ فضلاً عن ضيق التنفس. 
لا تنتظر حتى تشعر بالمرض لكي تقوم بفحص ضغط الدم 

يؤدي فرط ضغط الدم إلى مشاكل خطيرة:؛ ولهذا السبب لا ينبغي 
أبداً الانتظار حتى تشعر أنك مريض لكي تذهب لفحص ضغط الدم. 
يوصي الرأي الطبي الحالي بأن كل شخص فوق سن العشرين يجب أن 
يذهب إلى الطبيب من اجل إجراء فحص دوري لضغط الدم. 

ومن المحتمل أن تكون قراءة ضغط الدم الخاصة بك طبيعية ولن 
تحتاج إلى اتخاذ أي إجراءات؛ وإذا كان الأمر كذلك؛ ينبغي عليك أن 
تقوم بإعادة فحص ضغط الدم كل ثلاث أو أربع سنوات فقط؛ ولكن 
يجب على بعض الأشخاص الذين تكون قيم الضغط لديهم هي الحدود 
القصوى للضغط؛ أن يقوموا بفحص ضغط الدم بشكل متكرر على 
فترات متقاربة. وينبغي أيضاً على الشباب والأطفال الذين يعانون من 
السمنة أو امراض الكلى او الذين لديهم تاريخ عائلي قوي للإصابة 
بفرط ضغط الدمء أن يقوموا بنفحص ضغط الدم بشكل دوري. 
ما مدى شيوع/انتشار فرط ضغط الدم؟ 

يصبح فرط ضغط الدم أكثر شيوعاً مع التقدم في السن؛ ولا سيما 
عند الاشخاص الذين يتناولون كميات كبيرة من الملح؛ لذلك يجب ان 
نضع في الاعتبار عامل السن عندما نبحث في انتشار فرط ضغط الدم. 

غالباً ما يكون ضغط الدم عند النساء قبل سن اليأس (أثناء 








المتواك :الت وجل بها الدورة الشهرية) أ من ضغط ا عند 
0 قز سن الخطسين حام يزبرجج دللة إلى 0 
(قبل انقطاع الطمث)؛ يمكن أن تكون النساء محمية نسبياً من الإصابة 
ءِ 5 و 
بامراض القلب بفضل الهرمون الانثوي الذي يطلق عليه الإستروجين. 
لكن مستويات الإستروجين تنخفض بعد سن الياسء؛ وتتساوى النساء مع 
الرجال من حيث احتمالات الإصابة بأمراض القلب. 

يجب أن تتوافر الموضوعية في أي خط فاصل يوضع بين ما 
يسمى ارتفاع ضغط الدم وضغط الدم الطبيعي. وحتى لو كان ضغط 
الدم لديك في حدود المتوسط بالنسبة لعامة الناس. فإن نسبة 
الخطر التي تواجهها أعلى من نسبة الخطر التي يواجهها شخص 
آخر لديه ضغط دم أقل من هذا الف وبالتالي يعتبر ضغط 


7 الذي تكون قرام 0 طلا تبقي يحمل 0 أسواً 
2 أوضحنا في وق سابق» يعتبر يعتير التعريف ب فائدة 


لفرط ضغط الدم هو ذلك المستوى من ضغط الدم الذي يصبح 
عفره العاوج الدواكي كتروريا من أجل وقاية الشخص من الآضاية 
باأمراض القلب والسكتة الدماغية والسكتة القلبية. وغيرها من 
مضاعفات فرط ضغط الدم. وبناءً على آخر ما توصل إليه العلم؛ 
على أساس التجارب الموثوقة لعلاج فرط ضغط الدم من خلال 
العقافير: وامتارنم مع الأقراص الوهمية أو الزائفة؛ يعتبر العلاج 
أهرأ :كبرووياً إذا ثبتت قراءات ضغط الدم عند 100/160 ملم 
زتبقي أو أكثر ضي جميع الأعمار. ويعتبر هذا الحد أقل من ذلك عند 
الأشخاص الذين تزيد لديهم احضالاك الخطر بحكم أنهم مصابيون 
بالأزمة القلبية أو السكتة الدماغية؛ أو إذا كانوا مصابين أيضاً 
بمرض السكري. عند هؤلاء الأشخاصء يوصى حالياً بالعلاج إذا 
ثبت أن قراءة ضغط الدم فوق 85/140 إلى 90/140 ملم زئبقي 
تستقر قيمة ضغط الدم الانبساطي عند حوالى 96025 من الناس 
حول 90 ملم زتبقي أو أكثرء على الرغم من أنه يجدر التأكيد على أن 
العديد منهم سيحصل على قراءة أقل لضغط الدم عند إعادة قياس 
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ضغط الدم 


ضغط الدم؛ وفي تلك الحالة لا يعتبر العلاج بالعقاقير أمرأً ضرورياً. 
ولكن إذا لم ينخفض مستوى ضغط الدم عندما يتم قياسه مرة أخرى, 
فمن الممكن ان تكون في حاجة إلى العلاج من خلال العقاقير. إذا 
كان ضغط الدم الانبساطي أقل من 90 ملم زئبقي؛ ولكن ضغط الدم 
الانقباضي أكثر من 160 ملم زئبقي: سيتم تشخيصك على أنك مصاب 
بفرط ضغط الدم الانقباضي المعزول |ا5ا. وتعتبر هذه حالة نادرة عند 
الأشخاص تحت سن الستين عاماً. لكنها تصيب 9030-20 من الذين 
تزيد أعمارهم عن ثمانين عاماً. وقد أظهرت الأبحاث الحديثة أن 
العلاج عن طريق العقاقير الخافضة لضغط الدم الانقباضي فعال جداً 
في الوقاية من الأزمات القلبية والسكتات الدماغية عند المرضى الذين 
يعانون من فرط ضغط الدم المعزول. 
إذا أخذنا في الاعتبار جميع أنواع فرط ضغط الدم التي تصيب 
الأشخاص الذين تزيد أعمارهم عن ستين عاماً: سنجد أن نحو 
9940-5 من الرجال والنساء فى المملكة المتحدة فى حاجة الى مزيد 
من التقييم على أساس سور ارتفاع ضغط 
الم لامي 00 ذلك؛ تعتبر هذه النسبة أقل ب بين الأشخاصن 


التباين الجغرافي 

تشير الدراسات الاستقصائية إلى أن ما بين سبعة إلى عشرة ملايين 
شخص في المملكة المتحدة يعانون من ارتفاع مستويات ضغط الدم. 
ويبدو أن العوامل الاجتماعية والاقتصادية تلعب دوراً مهما في الإصابة 
بارتفاع ضغط الدم» حيث يعتبر الأشخاص الذين يعيشون في المناطق 
الأكثر فقراً. أكثر عرضة للإصابة حرط كفك اندم من أولئك الذين 
يعيشون في المناطق الأكثر ثراءً. وبكل تأكيد؛ تنتشر أمراض القلب 
والسكتات الدماغية بنسبة أكبر في الشمال والشمال الغربي من إنجلترا 
وفي ويلز واسكتلنداء عما هي عليه في جنوب شرق إنجلتراء على الرغم 
من أن ذلك يعكس أيضاً عادات التدخين في تلك الأماكن. ويجب التأكيد 
على أن معظم مستويات ضغط الدم لا ترتفع إلا بنسبة قليلة فقطء كما أن 
تلك المستويات ستعاود الانخفاض عندما يتم قياسها من جديد. وتتراوح 
تقديرات عدد الأشخاص الذين يعانون من ارتفاع ضغط الدم والذين 














ندية الوكيات التاجمة من الإصابة يمرض التلب 
التاجي موزعة حسب المناطق في المملكة المتحدة 





ل 
نسبة الوفيات بسبب 1 ٌّ 











المصدر: قاعدة بيانات إحصائيات مؤسسة القلب البريطانية 
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ضغط الدم 


يحتاجون إلى العلاج عن طريق العقاقير. بين 9615-10 من الأشخاص 
البالفين. وتمثل تلك النسبة عدداً ضثيلاً جداً من الأشخاص الذين 
: تتراوح أعمارهم بين عشرين وثلاثين عاماً ولكنها تشمل حوالى نصف 
الأشخاص الذين تزيد أعمارهم عن سبعين عاماً. 
تعتبر حالة ارتفاع ضغط الدم من أكثر الحالات الطبية المزمنة 
وغير المعدية انتشاراً في العالم. ويوجد حوالى 50 مليون شخص في 
الولايات المتحدة ممن لديهم مستويات ضغط دم تتطلب علاجاً عن 
طريق العقاقيرء ويشبه هذا الرقم تلك الأرقام الموجودة في الدراسات 
التي تُجرّى على دول الاتحاد الأوروبي. ويزيد معدل انتشار الإصابة بفرط 
ضغط الدم في المملكة المتحدة عن معدل انتشاره في فرنسا وإيطاليا 
وإسبانيا واليونان بينما يشبه المعدل السائد في السويد والدنمارك. ومع 
ولاك يعتبير فرط ضغط الدم أكثر شيوعاً عقد الأشخاض ذوي الأصول 
الأفريقية الذين يعيشون في كلّ من المملكة المتحدة والولايات المتحدة 
الأمريكية. ولم تتضح حتى الآن الأسباب وراء ذلك بشكل كامل؛ ولكن من 
الممكن أن يكون السبب هو أن هؤلاء الأشخاص يتعاملون مع الملح في 
وجباتهم الغذائية بطريقة مختلفة تجعل أجسامهم تحتفظ بكميات كبيرة 
من الملح, مما يؤدي إلى ارتفاع ضغط الدم لديهم. 
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ارنئفاع صعط الدم؟ 


لماذا نحتاج إلى إجراء مزيد من الاختبارات؟ 


ينبغي أن يتم إجراء المزيد من الاختبارات والفحوصات 


للأشخاص الذين يعانون من ارتفاع مستوى ضغط الدم. وتوجد 
ثلاثة أسباب رئيسية وراء ضرورة اجراء تلك الاختيارات: 


. 


التأكد من مستويات الكولستيرول في الدم: إذا كنت تعاني من 
ارتقاع م مستوى الكولستيرول في الدم وكذلك ارتفاع ضغط الدم, 
فإنك تعتبر أكثر عُرضة لخطر الإصابة بأمراض القلب والسكتات 
الدماغية (مخاطر أمراض القلب الوعائية) . وستحتاج إلى العلاج 
عن طريق العقاقير من أجل خفض كل من ضغط الدم ومستويات 
الكولستيرول واعادتها مرة 3 أخرى إلى وضعها الطبيعي. 

التحقق من الأمراض الكامنة التي تتسبب في ارتفاع ضغط 
الدم: في بعض الأحيان: قد يكون لشي في الإصابة بارتفاع 
ضغط الدم هو بعض أمراض الكلى وبعض الأمراض النادرة 
جدا في الغدة الكظرية التي تقع فوق الكلى. 

التحقق من حدوث أي قصور في القلب أو حدوث الفشل الكلوي: 
قد يحدث ذلك إذا كان المريض يعاني من ارتفاع ضغط 








كيف يتم التحقق من ارتفاع ضغط الدم؟ 


الدم لفترة طويلة ولم يُعالج؛ لذلك يتم إجراء اختبارات الدم 
لقياس وظائف الكلىء كما يتم تقدير حجم القلب عن طريق 
باستخدام تصوير الصدر بالأشعة السينية لأنه لا يعطي مؤشراً 


الاختباراتالروتينية 

ينبغي أن يتم إجراء اختبار بول بسيط لكل الأشخاص الذين 
يعانون من ارتفاع ضغط الدم. كما يتم اخذ عينة صغيرة من الدم, 
ثم يتم إجراء مخطط كهربية القلب. وبعد ذلك سيقاس وزنك. وإذا 
لزم الأمرء سيتم تقديم المشورة حول كيفية إنقاص الوزن والذي 


الاختباراتالروتينية 
سيتم قياس وزنك. 
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الاختبارات الروتينية (تابع) 























كيف يتم التحقق من ارتفاع ضغط الدم؟ 


الاختبارات الروتينية (تابع) 
قد يقوم طبيبك بفحص الكاحلين للتحقق من وجود أي تورم أو 
للتحقق من النبضات الموجودة في قدميك. 





يمكن أخن عينة صغيرة من الدم. 
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من المرجح أن يساعد على تقليل مستوى ضغط الدم. 

بعد ذلك سيقوم الطبيب بفحص القلب والصدر والبطن والنبضات 
الموجودة في الساقين. هذاء وقد يعطي ذلك بعض المؤشرات حول ما 
إذا كان ارتفاع ضغط الدم قد أثر على القلب أو على الكلى: ‏ 

يؤدي ذلك النوع من التلف الذي يحدث في القلب والذي يسمى فشل 
القلب (قصور القلب)»؛ إلى احتباس السوائل الذي يؤدي بدوره إلى تراكم 
السوائل في الرئتين ويمكن أن يتم سماع ذلك من خلال سماعة الطبيب. 
وبالإضافة إلى ذلك من الممكن أن يسبب ذلك تضخم الجانب الأيسر 
من القلب والذي يمكن الكشف عنه من قبل الطبيب. ولا يمكن تشخيص 
الفشل الكلوي إلا عن طريق اختبارات الدم واختبارات البول. 

إذا كنت تعاني من ارتفاع شديد في ضغط الدم؛ فسوف يستخدم 
الطبيب على الأرجح أداة تسمى منظار العين من أجل فحص الجزء 
الخلفي من العين ( شبكية العين)؛ بحيث يكون من الممكن تقييم 


الاخضارات الروكينية (تابع) 


قد يقوم طبيبك بفحص شبكية العين. 























الأوعية الدموية الصغيرة. وفي حالة الارتفاع الطفيف في ضغط 
الدم؛ تظهر بعض التغيرات الطفيفة جداً في هذه الأوعية الدموية, 
ولكن في حالة ارتفاع ضغط الدم الحاد؛ من الممكن ان يحدث نزيف 
في شبكية العين بالإضافة إلى حدوث تلف بعض المناطق في شبكية 
العين» والتي يشار اليها باسم «البقع القطنية الصوفية الشكل». 


اختبار البول 

بعد الفحص الإكلينيكي. سيطلب منك تقديم عينة صغيرة من 
البول لكي يتم فحصها. وإذا تم العثور على نسبة من السكر في 
البول؛ فإن ذلك يزيد من احتمالات الإصابة بمرض السكريء وإذا 
ثم العكور على نسبية هن البروتين فكي البول» كمن الممكن تشخيصي 
ذلك بأنك مصاب بأحد أنواع الفشل الكلوي. وضي الآونة الأخيرة: تم 
تقييم الأهمية البالغة لوجود البروتين في البول بشكل كامل. ومن 
الضروري أن يتم إجراء اختبارات روتينية/دورية للبول على جميع 
الأشخاص الذين يعانون من أي شكل من أشكال ارتفاع ضغط الدم. 


اختبار الدم 

يتم أخذ فحوصات الدم لقياس نسبة الكولستيرول فيه؛ ونسبة 
الكولستيرول الحميد 21!!. وكذلك من أجل اختبار وظائف الكلى. 
وإذا كانت وظائف الكلى طبيعية: فإنه عادةً ما تكون نسبة الكرياتينين 
أقل من 120 ميكرومول/لتر (701ال|/لتر). وسيتم تشخيص المريض 
على أنه مصاب بالفشل الكلوي الحاد إذا كانت نسبة الكرياتينين 
في الدم أكبر من 600 701"ال|/لتر. وإذا كانت الكلى لا تعمل بشكل 
صحيح:ء فإن مستويات اليوريا والكرياتينين بالدم تبدا في الارتفاع. 
وبالإضافة إلى ذلك. يتم قياس مستويات الصوديوم والبوتاسيوم في 
الدم. حيث تعتبر مستويات الصوديوم والبوتاسيوم غير طبيعية عند 
الأشخاص الذين يعانون من ارتفاع ضغط الدم وذلك لأن أجسامهم 
تحتفظ بالصوديوم بسبب وجود ورم حميد صغير في الغدة الكظرية 
ينتج هرموناً يسمى الألدوستيرون: وتسمى هذه الحالة متلازمة «كون» 
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(000©) (غرط الألدوستيرونية البدثية) . 


مخطط كهربية القلب 866 

يقوم مخطط كهربية القلب بتسجيل النشاط الكهربائي للقلب. 
ويحقق استعمال مخطط كهربية القلب هدفاً مزدوجاً. الأول» يمكن 
أن يعطي مؤشراً غير مباشر لحجم القلب. وعندما يكون ضغط الدم 
مرتفعاً جداًء فإن القلب يتضخم من أجل التعامل مع حجم العمل 
المتزايد. ويؤدي ذلك إلى زيادة الفولتية (الجهد الكهربي) في 
مخطط كهربية القلب. يطلق على ذلك اسم تضخم البطين الأيسر 


استعمال مخطط كهربية القلب 8606 

قد يخضع المرضى الذين يُشتبه في إصابتهم بمرض في الشريان التاجي 
أو ارتفاع ضغط الدم لإجراء مخطط كهربية القلب أثناء المشي على 
جهاز المشي الرياضيء بحيث يتم ذلك تحت إشراف طبي دفيق. وقد 
يكون إجراء مخطط كهربية القلب أثناء ممارسة الرياضة مفيدا جدا في 
جدار القلب؛ وهي التغيرات التي لا تظهر أثناء الراحة. 





بساط دؤار 




















لا/لا والذي يعتبر من الأمور المهمة للغاية. وعندما يتم اكتشاف 
أن أحد الأشخاص يعاني من تضخم البطين الأيسرء فإن الحاجة 
للعلاج عن طريق العقاقير الخافضة لضغط الدم ت تصبح أكثر 
الحاحاً؛ لأن ذلك يشير إلى أن عضلة القلب ا كدينو 
في محاولة للقيام بالجهد اللازم لضخ الدم في جميع أنحاء الجسم 
بضغط متزايد. 

أما الهدف الثاني من القيام بمخطط كيربية القلب هو أنه قد 
يُظهر بعضّ التغيرات التي توحي بوجود ضيق أواصداد ف الشرابيق 
التاجية التي تغذي عضلة القلب؛ ويطلق على تلك العملية «نقص 
الأوكسيجين». وتحدث هذه الحالة عند بعض الأشخاص الذين ا 
من الذبحة الصدرية ( ألم في الصدر) عند بذل الجهد. وحتى إن لم 
تكن قد تعرضت من قبل لآي عارض من أعراض الذبحة الصدرية» 
ولا يوجد ما يدعو للاعتقاد بأنك أصبت بكرم القلبية؛ إلا أنه قد 
تظهر عليك أعراض نقص الأوكسيجين والتي تعتبر في غاية الأهمية. 
اختبارات أخرى 

تشمل هذه الاختبارات الفحوصات الروتينية أو الدورية التي 
يحتاجها كل شخص يعاني من ارتفاع ضغط الدم. ولن تحتاج إلى 
إجراء فحوصات أكثر تفصيلاً إلا إذا كنت تعاني من ارتفاع حاد في 
ضغط الدمء أو إذا كان طبيبك يشتبه في أن تكون مصابا ببعض 
الحالات المسؤولة عن مشاكل ضغط الدم. 

يوجد ما يصل إلى 905 من الأشخاص الذين يعانون من ارتفاع 
ضغط الدم. مصابين بالحالات الطبية التي تكمن وراء الإصابة 
بارتفاع ضغط الدم: وتشمل تلك الحالات أمراض الكلى والغدة 
الكظرية. وهنا من الممكن أن تتم إحالة المريض إلى عيادة 
متخصصة في المستشفى المحلي. لحان إلى ذلك؛: يوجد ما 
بين 3 إلى 904 من الأشخاص مصابين بارتفاع ضغط الدم الحاد 
جداً: وهم يحتاجون إلى مزيد من الفحص الدقيق والرعاية الكاملة 
عن طريق أخصائي في ارتفاع ضغط الدم. 

لاينبغي أن تذهب الغالبية العظمى من الأشخاص الذين يعانون 
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ضغط الدم 


من ارتفاع ضغط الدم إلى المستشفى لأي سبب من الأسباب على 
الإطلاق. حيث يمكن أن يحصلوا على الرعاية من قبل الطبيب 
المعالج. من الممكن وجود بعض الاختلافات الملحوظة في نسبة 
المرضى المحولين الى عيادات المستشفى؛ حيث يتوقف ذلك على 
مدى توافر الخدمات المحلية والأطباء المختصين في ضغط الدم. 

ويعتمد ذهاب المريض إلى إحدى عيادات المستشفى على نهج 
الطبيب المعالج في مثل هذه الحالات. وقد يقوم بعض الأطباء بإحالة 
عدد كبير من المرضى لكي يتم فحصهم مرة واحدة فقط أو مرتين من 
أجل إجراء تقييم كامل في المستشفى ومن ثم الاعتناء بأنفسهم بعد 
ذلك؛ في حين يقوم البعض الآخر من الأطباء بإحالة الحالات الصعبة 
فقال إلى أحد المتخضصين فى المستشفى. 

ويُستند الاشنياه في وجود يعض الأسياب الكامثة وراء ارتفاع ضقطط 
الدم إلى وجود بروتين في البول أو وجود نتائج غير طبيعية للاختبار 
الروتيني للدم؛ والتي تعتبر دليلا على ضعف وظائف الكلى. بالإضافة 
إلى ذلك؛ إذا جد أن مستويات البوتاسيوم في الدم كانت منخفضة: فإن 
ذلك يزيد من احتمال وجود بعض الحالات التي تؤدي إلى ذلك في الغدد 
الكظرية (متلازمة «كون» - فرط الألدوستيرونية البدثية). 

من الممكن أيضاً أن يُحال المريض إلى إحدى عيادات المستشفى 
إذا كان ضغط الدم يختلف اختلافاً كبيراً من دقيقة إلى أخرى أو من 
ساعة إلى أخرى أو حتى من يوم إلى آخر. وهناك حالة نادرة للغاية يطلق 
عليها «ورم القواتم», والتي تنشأ بسبب الإفراز المتقطع لكميات كبيرة 
من الأدرينالين والنورادرينالين من خلال ورم موجود في الغدة الكظرية. 
ومن أهم الأعراض التي تظهر على معظم المرضى الذين يعانون من 
هذه الحالة؛ وجود نوبات من معدل النبض السريع جداً (خفقان القلب) 
بالإضافة إلى الصداع. 

عندما يذهب المريض الى احدى عيادات المستشفى؛ قد يضطر 
إلى تكرار بعض اختبارات الدم التي قام بها الطبيب من قبل؛ ويهدف 
ذلك إلى مجرد التاكد من وجود اي شيء غير طبيعي. واإذا كان 
يوجد اشتباه في أن يكون المريض مصاباً بمتلازمة «كون» (فرط 
الألدوستيرونية البدئية) . والتي يحدث فيها ارتفاع ضغط الدم نتيجة 








كيف يتم التحقق من ارتفاع ضغط الدم؟ 


التصوير بالموجات فوق الصوتية 


تصوير الكلى بالموجات فوق الصوتية 





مخطاظ الصدىق 








للإفرازات الزائدة من هرمون يسمى الألدوستيرون: فمن الممكن أن 


تصوير الكلى بالموجات فوق الصوتية 

لكي يتم استبعاد أي شكل من أشكال أمراض الكلى؛ فمن المعتاد 
أن يتم إجراء التصوير بالموجات فوق الصوتية للتحقق من حجم 
وشكل الكلى. وقد أصبح هذا الاختبار على نحو متزايد اختباراً 
روتينياً للأشخاص المصابين بارتفاع ضغط الدم الشديد لأنه آمن 
ولا يسبب أي إزعاج. 


جمع عينات البول على مدار يوم كامل 
من الممكن أيضاً أن يُطلب منك جمع عينات البول على مدار 
يوم كامل: بحيث يمكن قياس نتاج الأدرينالين والنورادرينالين 
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تخطيط القلب بالموجات فوق الصوتية 

يتم وضع أداة يطلق عليها محول الطاقة (ناقل الطاقة) على الصدرء ثم 
تصدر تلك الأداة حزمة من الأشعة الصوتية.: ويتم الحصول على صورة 
للقلبَ من خلال الأشعة الصوتية المنعكسة. 


الأشعة الصوتية 




















في الجسم على مدار يوم كامل. ويمكن أن يشير ارتفاع مستويات 
الأدرينالين والنورادرينالين إلى أنك قد تكون مصاباً بما يسمى «ورم 


مخطط صدى القلب 

من الممكن أن يقوم طبيب العيادة أيضاً قياس حجم القلب عن 
طريق مخطط صدى القلبء وهو عبارة عن تصوير القلب بالموجات 
فوق الصوتية. ويتميز مخطط صدى القلب عن مخطط كهربية القلب 
بأنه يعتبر اختباراً أكثر دقة للكشف عن وجود تضخم في القلب. وإذا 
اظهر هذا الاختبار وجود تضخم في القلب؛ فإنه من الضروري للغاية 
أن يتم استخدام العقاقير الخافضة لضغط الدم. 


علا جات مخصصة للمريض 

في كثير من الأحيان» تتم إحالة بعض الأشخاص إلى عيادة 
المستشفى بعد التأكد من أن ضغط الدم لديهم يقاوم العلاج. 
وبالتالي قد يضطر طبيب المستشفى إلى تغيير تركيبات العقافير 
والمستحضرات من أجل الحصول على أفضل تحكم في ضغط الدم. 

وعندما يصبح ضغط الدم تحت السيطرة ويتم تصنيف الحالة 
بشكل شامل: سيطلب منك عادة أن تخرج من العناية في العيادة وأن 
تعود إلى المتابعة مع طبيبك؛ ولن تضطر إلى العودة للمستشفى إلا 
إذا ظهرت المشاكل مرة أخرى. وبعد أن يتم التحكم بضغط الدم, 
يجب عليك أن تزور الممرضة كل ثلاثة أشهرء كما ينبغي عليك أن 
تزور طبيب العائلة على الأقل مرة في السنة من أجل إجراء بعض 
الفحوصات الروتينية. 
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العلاج من دون عفاقير 


أهمية النظام الغذائي ونمط الحياة 

يطلق على هن العلا فى يعض الألديان التخترطن وقين دوقن 
لضغط الدم,؛ ولقد ثبت انه يؤدي الى نتائج جيدة. وبشكل عام يشمل 
ذلك العلاج إدخال بعض التغييرات البسيطة نسبياً على النظام 
الغذائتي ونمط الحياة. حيث يمكن أن يقدم لك الطبيب الرأي 
المناسب حول كيفية القيام بهاء على الرغم من أنه قد يكون من 
الصعب تنفيذها بالنسبة لبعض المرضى أكثر من غيرهم. ومع 
ذلك؛ يستحق الامر فعلا أن يبذل المريض اقصى ما فى وسعه؛ لانه 
ف حال نجا كلف الطريقة مخ السكق حينكة أن يفود ضفظ البرم 
إلى وضعه الطبيعي من دون الحاجة إلى العلاج عن طريق العقاقير 
الخافضة لضغط الدم. 


تقليل تناول الملح 

من المؤكد أن طبيبك سينصحك أن تحاول تقليل كمية الملح التي 
تتناولها. ويعتبر متوسط استهلاك الملح بالنسبة للرجال في المملكة 
المتحدة حوالى 10 جرامات يومياً بينما يتراوح متوسط استهلاك الملح 
عند النساء ما بين 6 إلى 7 جرامات في اليوم الواحد. ومع ذلك؛ يستهلك 
عدد كش هذا من الحابى تجو تحيت هدم الكمية وبالتالي فهم يتمتعون 
بضغط دم منخفض. ويضاف حوالى جرام واحد من الملح الذي يتم 
تناوله يومياً في الغذاء عندما يكون الطعام على المائدة أو أثناء الطهي. 
أما الكمية المتبقية من الملح فتأتي معظمها من الأطعمة الجاهزة:؛ بما 
في ذلك لحوم البرجرء وفطائر اللحوم؛ والنقانق؛ والجبن؛ والوجبات 
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الخفيفة المملحة؛ والأطعمة المعلبة (مثل الخضروات المعلبة)؛ والخيزء 
والحبوب أو البقوليات التي يتم تناولها في وجبة الإفطار. من الممكن أن 
تقوم بتقليل تناول الملح من خلال الامتناع التام عن إضافة الملح إلى 
الطعام على المائدة أو عند الطبخ. حاول أن تزيد من استهلاك اللحوم 
الطازجة والفواكه والخضروات الطازجة؛ كما حاول أن تتناول الأغذية 
الجاهزة بحيث يكون ذلك هو الاستثناء وليس القاعدة. ومن الممكن أن 
تستخدم جميع الأعشاب والتوابل من أجل إضافة النكهة إلى الأطعمة بدلاً 
من استخدام الملح عند الطهي. 


إجراء التغييرات 


من الممكن أن يكون التكيف مع نظام غذائي قليل الملح صعباً 
بعض الشيء في البداية؛ لكنك إذا استطعت أن تحافظ على تناول 
كمية قليلة من الملح باستمرارء فقد تجد أنك أصبحت تفضل الطعام 
الذي يحكوي على كبية قليلة من الماح وعد مرورحواتى شهير صر كزيباً: 

واذا قررت أن تعود مرة ثانية إلى العادات القديمة فى تناول 
الطعام. ستجد أن مذاق الطعام قد أصبح مالحاً جداً. وأنك قد 
«تحولت» إلى الطعام قليل الملح. 

وتعتبر تلك العملية هي نفسها التي تحدث مع الأشخاص الذين 
يقلعون عن إضافة كميات كبيرة من السكر إلى الشاي أو القهوة, 
حيث إنه بمجرد أن يعتاد هؤلاء الأشخاص على تناول الشاي أو 
القهوة من دون السكر أو بكمية قليلة من السكرء فإنهم غالبا ما 
ل د او او ا ا أو 
يل : الممكن أن بحدت النىء تقنيه كن التعبيو من لظام 
غذائي كثير الملح إلى نظام غذائي قليل الملح. 


الملح وضتافة الجواء التداكية 

مع الأسفء. فإن صناعة المواد الغذائية 3 قد استجابت للمشكلة التي 
يسببها الملح لضغط الدم بشكل محدود. وكان الملح سايقاً يستخدم 
كمادة حافظة مفيدة؛ لكن التكنولوجيا الحديثة للغذاء والتبريد جعلت 








العلاج من دون عقاقير 


من الممكن تخفيض محتوى الماح في الأغذية المصتّعة. ولسوء الحظ؛: 
فقد أصبح الكثير من الناس الآن «مدمنين» على الأطعمة المالحة. 

وقد جرى الترويج لدعاية غير مستندة إلى ادلة من جانب بعض 
ممثلي صناعة المواد الغذائية. حيث قالوا إنه لا توجد علاقة بين 
الملح وضغط الدم؛ وإن جميع الخبراء الذين قاموا بالبحث في هذا 
المجال هم على خطا. 

لايطالب الخبراء بضرورة التقليل الحاد من تناول الملح؛ ولكنهم 
يطالبون بتقليل المحتوى الملحي إلى نفس المستوى الموجود يوجد 
في وجبات عدد كبيو من الأشخاص الذين يفضلون نوغية الغذاء 
الجيد من دون أي إضافات أو مواد حافظة. 

وتوجد بعض الأدلة التي تربط بين ضغط الدم المنخفض عند 
الأشخاص الذين يتقلدون المناصب الغليا فى الوظائف التنفيذية 
والآدارية: والاستهلاف القليل من الملعءوكذلك إلى حقيقة أن عدداً 
كبيراً منهم لا يعاني من زيادة في الوزن. 


بدائل الملح 

توجد عدة بدائل للملح متوفرة حاليا في الصيدليات. وتحتوي 
تلك البدائل على القليل من كلوريد الصوديوم والكثير من كلوريد 
البوتاسيوم. وعلى الرغم من أنه من الناحية المثالية لا ينبغي لأحد 
أن يقوم بإضافة بلورات من أي مادة كيمياتية إلى الغذاءء إلا أنه من 
الممكن ان تستخدم بدائل الملح إذا كنت حقا لا تستطيع ان تتحمل 
الغذاء ذو المحتوى المنخفض من الملح. ولكن بشرط أن تكون 
متأكدأ من أن وظائف الكلى لديك تعمل بصورة طبيعية. 

وعلى الرغم من ذلكء؛ لا تنس أن ملح البحر والملح الصخري 
و«الملح الطبيعي». كل هذه الأملاح تحتوي على نفس تركيب 
ملح الطعام ( كلوريد. الصوديوم) وبالكالي 9 قير يداكل لماج 
وينبغي عليك أن تستخدم بدائل الملح بعناية إذا كنت تتناول أحد 
العقاقير «الحافظة للبوتاسيوم» مثل حبوب سبيرونولاكتون «مدر 
حافظ للبوتاسيوم» والأميلوريد (مدرٌ للبول) أو الأنزيم المحول 
للانجيوتنسين (2©6018) أو حاصرات مستقبلات الانجيوتئسين 
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(888): كما ينبغي أن تستخدم البدائل بعناية إذا كانت الكلى لا 
تعمل بشكل جيد؛ حيث إنه قد يكون لديك مستويات مرتفعة من 
البوتاسيوم. وإذا كنت في شك؛ فعليك أن تطلب مشورة الطبيب. 


التحكم في الوزن 

كما أشرنا من قبل؛ فإن كل كيلوجرام (رطلين) يتم إنقاصه من 
الوزن يؤدي إلى انخفاض ضغط الدم بنسبة حوالى ملّيمترواحد من 
الزكبق. ولذلك؛ إذا كان ضغط الدم مرتفعاً بنسبة قليلة, وليكن مثلاً 
5 ملم زتبق؛ فإنه قد ينخفض إلى وضعه الطبيعي إذا نجحت 
في أن تفقد كيلوجراماً واحداً فقط من الوزن. وتوجد مجموعة من 
الأدلة الموثوق بها المستخلصة من التجارب الإكلينيكية التي تثبت 
أن فقدان الوزن يؤدي إلى خفض ضغط الدم. ومع ذلكء فإنه ليس 
من السهل القيام بإنقاص الوزن إلا إذا توافرت لديك النصيحة 
المناسبة والدافع القوي. كما ينبغي أن تأخن في الاعتبار أيضاً 
ضرورة خفض كمية الملح في النظام الغذائي. 

وتشير الأبحاث إلى أنه إذا كان الشخص يعاني من زيادة في الوزن؛ 
شبن العرجع أ تتقصي وزتديشكل أعبر إذا قت إحالته ال اختصيامي 
تغذية أو خبير تغذية؛ مما لوقال له الطبيب ببساطة أن يقوم بإنقاص 
وزنه. بالإضافة إلى ذلك؛ يوجد احتمال كبير للوصول إلى الوزن المطلوب 
إذا قام الشخص بزيادة كمية التمارين الرياضية التي يمارسها وخفض 
كمية المشروبات الممنوعة التى يتناولهاء إذا اقتضى الأمر. 

وفق كل السلطات الظرية تتريباً ض جبيغ التخضيصبات على 
أننا ينبغي أن نتبع «النظام الغذائي الاحتراسي» الذي يحتوي على: 
كميات قليلة من الملح. 
كميات قليلة من الدهون الحيوانية. 
المزيد من الأسماك. 
المزيد من الفاكهة والخضروات. 
ويؤدي هذا النظام الغذائي إلى الحماية من أمراض عديدة؛ بما 
في ذلك مرض السرطان. 








العلاج من دون عقاقير 


الاعكدان فق تكتاوىالمشرويات الممفوعة 

توجد أدلة قوية على أن تتاول كميات معتدلة من المشرويات 
الممنوعة يؤدي إلى خفض ضغط الدم وربما لا يحتاج الشخص 
إلى التخلى عنه تمامأ. لقد أوصى كل من الكليات الملكية للاطياء: 
والأطباء النفسانيين والأطباء عموماً فى المملكة المتحدة أن يكون 
الحد الأقصى لتتاول المشرويات الممتوعة هو 21 وحدة منها فى 
الأسبوع للرجل و 14 وحدة في الأسبوع للمزأة. ويب أن عتجتب 
الإسراف في شرب المشروبات الممنوعة لانها يمكن أن تسبب 
السكتات الدماغية. ويوجد بعض الأدلة التي تم التوصل إليها مؤخراً 
وال كؤكد ان كيار السن هم اكثر المرطي عرظة الكرر التلجم 
عن المشروبات الممنوعة. ولذلك فمن المرجح ان ينصح كبار السن 
بتناول عدد وحدات أقل من الوحدات ال14 وال 21 المذكورة أعلاه. 

من الممكن أن يؤدي تناول مشروب أو اثنين من المشروبات 
الممنوعة يومياً إلى تقليل خطر الإصابة بأمراض القلب. ومع ذلك 
قد يؤدي تناول اكثر من اربعة مشروبات ممنوعة يوميا إلى زيادة 
خطر ارتفاع ضغط الدم والسكتة القلبية والدماغية. فضلاً عن 
وجود اثار ضارة على الكبد والجهاز العصبي ونمط الحياة. 


ممارسة التمارين الرياضية 

لقد أثبتت الأبحاث وجود ارتباط واضح بين ممارسة المزيد 
من التمارين الرياضية وانخفاض ضغط الدم, إل أن الآليات ليست 
مؤكدة تماماء وربما ترتبط بشكل جزثي بالتغييرات الغذائية التي 
يقوم بها الأشخاص في كثير من الأحيان في الوقت نفسه الذي يبدأون 
فيه ممارسة الرياضة بشكل منتظم. ومع ذلك؛ إذا كنت تعاني من 
ارتفاع ضغط الدم؛ فينبغي عليك أن تستخدم المنطق السليم عند 
اتخاذ قرار بوضع برنامج لممارسة التمارين الرياضية. على سبيل 
المثال؛ ليس من الحكمة بالنسبة للرجل متوسط العمر الذي يعاني من 
زيادة الوزن مع ارتفاع ضغط الدم الشديد والذي لم يسبق له القيام 
بممارسة التمارين الرياضيةء ان يقوم بممارسة التمارين الرياضية 
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بالشكل الذي يجعله يشعر بالإرهاق. ومن الأفضل بكثير أن يختار 
برنامجأ مناسبا يتم من خلاله زيادة التمارين الرياضية تدريجيا. 

من الممكن أن تبدأ باستخدام السلالم بدلاً من المصعد أو 
السلم المتحرك عندما يكون عليك أن تصعد طابقين أو ثلاثة طوابق. 
حاول أن تمشي إلى موقف للسيارات أو محطة للحافلات أكثر بعداً 
عند الذهاب من وإلى العمل أو المحلات. ويعتبر أي شكل من أشكال 
الرياضة مفيداً بشرط ألا يسبب لك أي إرهاق؛ لكن عليك أن تبذل 
ما يكفي من الجهد من أجل الحصول على ارتفاع طفيف في معدل 
نبضات القلب وبالقدر الذي يجعلك تشعر بالتعرق قليلا. 


المكملاتالغذائية المحتوية على البوتاسيوم 

5 0 يعن ل أنزيادة كمية اللوتاسيوم 
مكملات 0 أملاح أو أقراص البوكاسوي: وبدلاً من 
ذلك يجب أن تتم زيادة كمية البوتاسيوم في النظام الغذائي عن 
طريق حاون العو كه وا لعصرر اك كلدم بكميات كبيرة وؤي الوقت 


استشارة اختصاصى عند التوتر 

كما أوضحنا من قبلء لا توجد أدلة كافية على أن التوتر المزمن 
يسبب ارتفاع ضغط الدم. ومع ذلك؛ فإن الكثير من الأشخاص 
يعانون من ارتفاع ضغط الدم ومن التوتر بشكل كبير وذلك للعديد 
من الأسباب: نتيجة للمشاكل الشخصية:؛ أو القلق فى العمل؛ أو بعض 
حالات القلق التي لا يمكن العثور على أي سبب واضح لها. 

إذا كان ذلك ينطبق عليك. فقد تكون استشارة اختصاصي 
التي تساعد في الحد من التوتر وانخفاض ضغط الدم في الوقت 
نفسه. وعلى خلاف ذلكء لا يوجد أي سبب يدعو للاعتقاد بآن 
معظم الأشخاص الذين يعانون من ارتفاع ضغط الدم لن يحصلوا 
على أي فائدة من استشارة اختصاصي في الإجهادء أو من تقنيات 








العلاج من دون عقاقير 


الاسترخاءء أو اليوجاء أو التغذية الحيوية الرجعية أو التقنيات 
الأخرى التي تهدف إلى الحد من الإجهاد والتوتر. 

ستكون النتيجة على الأرجح هي أن المريض يصبح أكثر قدرة 
على الاسترخاء عند رؤية الطبيبء بعد استشارة اختصاصي في 
الإجهاد. لكن هذا النوع من علاج الإجهاد والتوتر لا يبدو أنه يؤثر 
على قراءات ضغط الدم المنزلية على مدار الأربع والعشرين ساعة 
التالية: والتي يتم الحصول عليها عن طريق أجهزة قياس ضغط 

ويعتبير هذا المجال أحد المجالات المثيرة للجدل. لكن 
وجهة النظر الحالية تنص على أن الأثر الذي ينتج عن استشارة 
اختصاصي في الإجهاد, ودوره في التحكم في ارتفاع ضغط الدم, 
هو أثر كبير وفعال حتى الآن. 


العلا جات التكميلية 

تم تجربة عدد كبير من المنتجات التكميلية والتي يطلق عليها 
يعانون من ارتفاع ضغط الدم. 

أظهرت دراستان كبيرتان موثوق بهما أن الفيتامينات المضادة 
للأكسدة ليس لها أي تأثير على ضغط الدم أومخاطر القلب والأوعية 
الدموية: لذلك ينصح بشدة عدم استخدامها. 

في الآونة الأخيرة؛ تبين أن منتجات الزبادي التي تحتوي على 
اللبن الرائب قد يكون لها تأثير قليل على ضغط الدم. ومع ذلك؛ لكي 
تكون تلك المنتجات فعالة على المدى البعيد؛ قد يحتاج المريض 
إلى تناول عبوتين من الزبادي كل يوم لمدة تتراوح من 20 إلى 30 
عاماً؛ ولذلك لا يوصّى أيضاً باستخدام هذا النظام. 

تشير بعض الأدلة إلى أن الثوم قد يكون له تأثير طفيف على 
ضغط الدم. إن معظم الثوم الذي نستهلكه موجود في الأطعمة التي 
يتم تصنيفها على انها أطعمة عالية المستوىء وقد تكون المحتويات 
الأخرى التي توجد في تلك الأطعمة هي التي تعطي الفائدة وليس الثوم 
وحده. ومع ذلك فمن المعروف طبيّاً أن الثوم ليست له أي أضرار. 
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النقاط الأساسية 


يمكن أن يؤدي إجراء بعض التغييرات البسيطة نسبياً على 
النظام الغذائي وأسلوب الحياة إلى خفض ضغط الدم وعدم 
الحاجة إلى العلاج من خلال العقاقير الخافضة لضغط الدم. 

ا تشير بعض الأدلة القوية إلى أن تقليل كمية الملح في النظام 
الغذائى يؤدي الى خفض ضغط الدم. 

#ا إذا كنت تعاني من زيادة في الوزن: فإن إنقاصه يساعد على 
خفض ضغط الدم. 


نشت الكات ,22 لطاع رقن ل مم شه إلدطا ان 
الرياضية بانتظام وانخفاض ضغط الدم. 








العلاج عن طريق العقاقير 


تطور العلاج عن طريق العقاقير 

حتى الخمسينيات من القرن الحالي؛ لم يكن يوجد أي شيء 
تقريبا يمكن أن يفعله الآطباء من اجل خفض ضغط الدم. وبالتالي 
تعرض المرضى الذين يعانون من ارتفاع ضغط الدم الحاد إلى 
الإصابة بالأزمات القلبية والسكتات الدماغية والفشل الكلوي. 
فوقف الأطباء مكتوفي الأيدي حيال تلك الأمراض. وخلال أواخر 
الخمسينيات وأوائل الستينيات: أصبحت العقاقير الخافضة لضغط 
الدم متوفرة؛. وساعدت تلك العقاقير على خفض ضغط الدم وإنقاذ 
الأرواح. لكن العديد من هذه العقاقير البدائية كان يؤدي إلى آثار 
جانبية خطيرة: لذلك لم تعد تستخدم حالياء ولم يكن يتم السماح 
باستخدام تلك العقاقير إلا مع المرضى الذين يعانون من حالة سيئة 
للغاية. خلال السبعينيات. ظهر بعض العقاقير التي تتميز بان الاثار 
الجانبية التي تنتج عنها فليلة وغير خطيرة:؛ وبالتالي كان من الممكن 
اعطاء تلك العقاقير للاشخاص الذين يعانون من ارتفاع مكوسع 
في ضغط الدم والذين كانوا أقل عُرضة لمخاطر الإصابة بأمراض 
القلب والأوعية الدموية. 

تم تنفيذ عدد كبير من التجارب التي أجريت بشكل جيد والتي 
تمت من خلالها المقارنة بين العلاج بالعقاقير والعلاج بالأقراص 
الوهمية. ولم يتم استكمال كل هذه التجارب بعد ان تبين ان الأشخاص 
الذين يتناولون العلاج عن طريق العقاقير تقل لديهم احتمالات 
الأصاية بالأزمات القلبية والشكتات. الدماغية. عن أولتك الذية 
يتلقون العلاج الوهمي. وبعد جمع نتائج كل هذه التجارب: أصبح 
من المعروف حالياً أن العلاج عن طريق العقاقير الخافضة تضغط 
الدم لجميع مستويات فرط ضغط الدم, يؤدي إلى تخفيض معدلات 
الإصابة بالسككات الدماغية بنسبة حراوس هن 5840-35 وكخنيضن 
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معدللات الإصابة بمرض القلب التاجي بنسبة تتراوح 9025-0. 
ومن الممكن أن يتعرض الأشخاص الذين يعانون من فرط ضغط 
الدم للإصابة بالأزمات القلبية نتيجة لعوامل أخرى. على سبيل المثال؛ 
تدخين السجائر أو وجود مستويات عالية من الكولستيرول في الدم. 
ومع ذلك؛ يمكن القول حالياً أنه من الممكن أن يتجنب الشخص 
مضاعفات فرط ضغط الدم إذا أمكن التحكم في مستوى ضغط الدم. 
ويعتبر التطور الذي حدث في العقاقير الخافضة لضغط الدم - 
والتي لا ينتج عنها إلا آثار جانبية قليلة بالإضافة إلى فوائدها الهائلة 
في مجال الوقاية من الأزمات القلبية والسكتات الدماغية - واحداً 
من أكبر التطورات التي حدثت في الرعاية الطبية منذ الحرب 
العالمية الثانية. ويعتبر هذا التطور على أقل تقدير مساوياً للثورة 
لقد أظهرت العقاقير الخافضة لضغط الدم قدراً كبيراً من 
الفعالية في تقليل أو منع الفشل الكلوي عند مرضى السكري سواء كانوا 
مصابين أو غير مصابين بارتفاع ضغط الدم. وفي الآونة الأخيرة؛ ثبت 
أن بعض العقاقير الخافضة لضغط الدم تمنع حدوث التلف في شبكية 
العين عند الأشخاص الذين يعانون من مرض السكري. 
علاوة على ذلك؛ من الممكن أن يؤدي علاج فرط ضغط الدم 
احتمال حدوث الأزمات القلبية في المستقبل عند الأشخاص الذين 
تعرضوا للإصابة بالآزمة القلبية من قبل: كما تفيد تلك العقاقير فى 


علاج كبار ا لسن 

يجب على كل من يزيد ضغط الدم عنده بشكل مستمر عن 100/160 
ملم زتبقء أن يتناول العقاقير الخافضة للضغطء أيَأً كان عمره. 

ويعتبر العلاج عن طريق العقاقير الخافضة لضغط الدم فعالا 
بشكل خاص مع الأشخاص الذين تتراوح أعمارهم من 60 إلى 80 
عاماء والذين يواجهون خطرا بالغا من الإصابة بالسكتة الدماغية/ 
القلبية إذا لم يتم علاجهم عن طريق العقاقير الخافضة لضغط 








العلاج عن طريق العقاقير 


الدم. وغالباً ما يقلق كبار السن من أنهم قد يعانون من السكتة 
الدماغية/القلبية. ولكن من الممكن ان نطمئنهم بان العلاج عن 
طريق العقاقير الخافضة للضغط يمكنه أن يمنع حدوث السكتة 
الدماغية/القلبية إلى حد كبيرء وبالتالي يعتبر ذلك سببا فويا 
العقافل على | خة الأقر اهن على النسو الذي وصيقة الطلبيي, 

في عام 2008 تُشْرّت دراسة عن علاج المرضى الذين تزيد 
أعمارهم عن 80 سنة من خلال العقاقير (راجع صفحة 140 ) وكان 
يطلق على تلك الدراسة «دراسة فرط ضغط الدم عند الطاعنين في 
السن 51/ال1!». وبالمقارنة مع العلاج الوهمي (الأقراص الوهمية), 
ظهر أن العلاج عن طريق العقاقير الخافضة للضغط قد أدى إلى 
انخفاض معدلات الإصابة بالسكتات الدماغية/القلبية بنسية 
0 وانخفاض معدلات الإصابة بقصور فى القلب بنسبة 29064 
واتحماسن معدلات الوضات التاحمة هج جميع الأسبات: الأكرق 
بنسبة 9021. ومن غير المحتمل أن تكون هناك أي دراسات بعيدة 
المدى من أجل المقارنة بين النتائج في حالة استخدام العلاج 
وفي حالة عدم استخدامه. حيث إنه لم يعد لها اي مبرر. ولكن من 
الممكن أن يتم تصميم الجيل القادم من التجارب من أجل المقارنة 
بين أنواع مختلفة من العلاج النشط. 


التحكم في ضغط الدم 

تعتبر جميع العقاقير التي تهدف إلى خفض ضغط الدم على 
القدر نفسه من الفعالية تقريبا. حيث تؤدي إلى انخفاض ضغط 
الدم الانقباضي بمقدار 10 ملم زثئبقي؛ كما تؤدي إلى انخفاض 
ضغط الدم الانبساطي بمقدار 5 ملم زثئبقي. يستجيب مختلف 
الأشخاضن لتلك العقاقيز يطرق. :مخظلفة» على سبيل المفال: 
يستجيب كبار السن بشكل أفضل لبعض الأدوية أكثر من غيرهاء 
كذلك الحال بالنسبة للأشخاص الذين يسكنون منطقة الكاريبى 
ذوي الأصول الأفريقية. والجدير بالذكر أنه من الممكن أن يتحقق 
الانخفاض نفسه في مستويات ضغط الدم الذي يحققه أي عقار من 
العقاقير الخافضة لضغط الدم؛ إذا كان هناك التزام صارم من 
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قبل المريض بنصائح الطبيب بشأن الحد من تناول الملح؛ وفقدان 
الوزن والاكتفاء بتناول كميات معتدلة من المشروبات الممنوعة. 

إذا كنت تستخدم العلاج عن طريق العقاقير الخافضة للضغط. 
فيجب أن تتذكر أيضاً أن تآثير بعض العقاقير يكون أكبر إذا قمت 
بتقليل استهلاك الملح في الوقت نفسه الذي تتناول فيه تلك العقاقير, 
لذا فإن الأمر يستحق بذل الجهد اللازم لخفض كمية الملح. 


استخدام علا جات متعددة (العلا جات التوليفية) 

عادةٌ يكون تناول فرص واحد يومياً كافياً للسيطرة على ضغط 
الدم عند حوالى ربع الأشخاص الذين يخضعون للعلاج عن طريق 
العقاقير الخافضة للضغط. ولكن يحتاج معظم الأشخاص الباقين 
إلى العلاج المزدوج من خلال استخدام اثنين من العقاقير 
المختلفة؛ ويحتاج حوالى 625؟ من الأشخاص إلى العلاج الثلاثي 
(ثلاثة عقاقير مختلفة) من أجل السيطرة على ضغط الدم. 

ولحسن الحظء لو كنت بحاجة إلى العلاج الثلاثي: فهذا يعني 
عادة أن تتناول ثلاثة أقراص فقط يوميا. ومن الممكن أن تتناول 
كل الأقراص معاً في جرعة واحدة: إما في الصباح أو في المساء. 
وقد قل استخدام الأنواع الأخرى القديمة من العقاقير؛ التي يجب 
أن يتم تناولها مرتين أو ثلاث مرات يومياً؛ باعتبارها أنواعاً عفا 
عليها الزمن. ويعتبر ذلك أمرا جيداء لانه كلما زاد عدد المرات التي 
يجب أن تتناول فيها الأقراص يومياً. زاد احتمال نسيان تناول إحدى 
الجرعات في بعض الأحيان. 


ضغط الدم الذي يصعب التحكم فيه 

إذا كنت واحداً من الأشخاص القلائل الذين يكون من الصعب 
جداً التحكم في ضغط الدم لديهم: فمن الممكن أن تتم إحالتك 
إلى اخصائىء وهناك عدد قليل من الاشخاص الذين يكاد يكون 
من السشعيل الميطرة على ضغط الدع غتدهم. زيما يكوق السب 
على الأرجح هو أنهم لم يبدأوا العلاج عن طريق العقاقير الخافضة 








العلاج عن طريق العقاقير 


لضغط الدم حتى مرحلة متأخرة من تطور المرض؛ وبالتالي تفاقمت 
التغييرات الهيكلية في الشرايين الصغيرة إلى حد لم تعد العقاقير 
تؤثر عليها بشكل جيد. 

لقد بات من الواضح بشكل متزايد وجود تاثير كبير للمعطف 
الأبيض (فرط ضغط الدم المصاحب لرؤية الطبيب) على الكثير 
من الأشخاص الذين يعانون من ارتفاع ضغط الدم الذي لا يمكن 
السيطرة عليه؛ وقد يكشف جهاز قياس ضغط الدم المتنقل 8810 
أن الضغط يكون غير منضبط عندما يقاس فقط فى عيادة الطبيب. 
ويك أيترك المريض غياد» الطنيب. هن ركف جهاز قياس صعط 
الدم المتنقل 2811/1 أن ضغط الدم في الواقع منضبط بشكل جيد. 
ويعتبر ذلك أحد الأسباب التي تجعل الإرشادات الطبية تؤكد بشكل 
متزايد على أهمية قياس ضغط الدم في المنزل. 

ومع ذلك. لا بد من التاكيد على ان معظم الاشخاص الذين 
يعانون من ارتفاع ضغط الدم. مصابون بارتفاع طفيف فقط في 
ضغط الدمء والذي يمكن السيطرة عليه بسهولة. وإذا كنت من فتئة 
هؤلاء. فمن الممكن ان تحصل على الرعاية الجيدة من قبل الطبيب 
والففعرضة. 1 


العلاج طويل الأمد 

يوجد عند الكثير من الأشخاص اعتقاد خاطي أنهم سيحتاجون 
إلى تناول العقاقير الخافضة لضغط الدم لفترة قصيرة فقطء تماماً 
مثل تناول جرعة من المضادات الحيوية لفترة قصيرة؛ وبعد ذلك 
يمكنهم أن يتخلصوا من الأمر كله. يعتبر ذلك سوء فهم خطير 
للغاية. حيث إن الشخص إذا ما توقف عن تناول الاقراص»؛ فسيكون 
أكثر تحرضة لخطر الإصابة بالأزمة القلبية أو السكتة الدماغية. 

ينبغي أن يتم تناول العقاقير الخافضة لضغط الدم في ما تبقى 
من حياة المريضء مع وجود استثناءات قليلة جدا. وكلما تقدم 
المريض في العمرء كلما ارتفع خطر الإصابة بالسكتة الدماغية, 
وبالتالي تزداد الاستفادة من العقاقير الخافضة لضغط الدم بشكل 
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كبير. واذا توقف المريض عن تناول العقاقير الخافضة للضغط وظل 
ضغط الدم منخفضاً. فإن ذلك يبعث على التساؤل عما إذا كان 
إذا كان العلاج قد بدأ على أساس قراءة واحدة لضغط الدم المرتفع 
تم قياسها عندما كان المريض تحت الإجهاد أو التوترء وذلك بسبب 
قياس ضغط الدم في بيئة غير مألوفة. في واقع الأمر. فإن احتمال 
أن يكون أي شخص يعاني من غرط ضغط الدم الحقيقي قادراً على 
التوقف عن تناول الأقراص الخافضة للضغطء هو احتمال ضعيف. 


تغيير نمط الحياة 
مع ذلك. إذا كنت تعاني من ارتفاع طفيف في ضغط الدم بشكل 
اساسيء وإذا لم تكن في حاجة إلى اكثر من فرص واحد يوميا من اجل 
ضبط ضغط الدم؛ فإنه من الممكن أن تتوقف عن العلاج بالعقاقير 
الخافضة للضغط إذا قمت ببعض الأمور وأهمها تغيير النظام الغذائي 
بحيث يكون قليل الملح وقليل الدسم» تناول الخضروات أو الفاكهة بما 
لا يقل عن خمس مرات في اليوم الواحد؛ إنقاص الوزن؛ التقليل من 
تناول المشروبات الممنوعة؛ وممارسة المزيد من التمارين الرياضية. 

حتى مع ذلك. فإن ما يقرب من نصف الأشخاص الذين يتمكنون 
من القيام بذلك سيحتاجون إلى إعادة بدء العلاج بالعقاقير في 
مرحلة معينة. وإذا وافق الطبيب على ان يتوقف المريض عن العلاج 
بالعقاقيرء فإنه سيطلب من المريض ان يراه بانتظام من اجل 
الفحص والمتابعة. وستكون الزيارات في البداية شهرية ثم تصبح 
بعد ذلك كل ثلاثة اشهر. من المحتمل جدا أن يرتفع ضغط الدم 
في نهاية الأمر مرة أخرى. وسيحتاج المريض إلى العودة لتناول 
الأقراص الخافضة لضغط الدم. 

من المرجح للغاية أن الاشخاص الذين يحتاجون إلى العلاج 
المزدوج (تناول عقارين مختلفين في الوقت نفسه) للتحكم في 
ضغط الدمء لن يكونوا قادرين على التوقف عن العلاج بالعقاقير 
نهائيا. ومع ذلك؛ يوجد بعض الادلة على ان الاشخاص الذين كان 
من الصعب التحكم في ضغط الدم لديهم في البداية؛ والذين 
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يحتاجون إلى استخد ام العلاج الثلاثي أو الرباعي. قد يصبح التأثير 
في ضغط الدم لديهم أسهل بكثير مع مرور السنين؛ وبالتالي فمن 
الممكن تخفيض عدد الأدوية أو العقاقير التي يتناولونها. 
التوقف عن العلاج 

مثل الكثير من الناس الذين يتناولون العقاقير الخافضة لضغط 
الدم؛ قد تميل إلى التوقف عن تناول تلك العقاقير أو التوقف بالفعل 
عن تناولها من دون العودة إلى الطبيب. من السهل جدا ان تقنع 
نفسك بأنك لا تحتاج فعلاً لتلك العقاقير لأنك على ما يرام ولأنك 
لا تشكو من أي عارض. لكنك إذا قمت بذلكء فإنه من المحتمل 
أن ينتهي بك الأمر في يوم ما بأن تجد نفسك في قسم الحوادث 
والطوارىّ في المستشفى المحليء لانك ستكون قد اصبت بإحدى 
مضاعفات فرط ضغط الدمء مثل الأزمة القلبية أو السكتة الدماغية. 

وبدلاً من ذلك؛ قد تعود في النهاية إلى الطبيب وأنت مُصاب 
بارتفاع شديد في ضغط الدم والذي يكون من الصعب للغاية التحكم 
فيه. وبالتالي ستحتاج بعد ذلك إلى تناول ثلاثة أو اربعة أو حتى 
خمسة عقاقير مختلفة. من الممكن أن تتجنب حدوث ذلك إذا 
داومت على تناول العلاج الذي وصفه لك الطبيب؛ والذهاب بشكل 
منتظم إلى عيادة الطبيب من أجل الفحص والمتابعة. 
مراقبة الحالة الصحية والعلاج 

بعد أن يتم تقييم فرط ضغط الدم لديك من قبل الطبيب, 
والتحكم في الضغط عن طريق العلاج: ربما ستحتاج إلى القيام 
بفحص ضغط الدم أربع مرات فقط في السنة. ومن المهم أن تعود 
إلى تلك الفحوصات من أجل التأكد من أن ضغط الدم منضبط. 
ومن المحتمل أن تتم مقابلاتك مع إحدى الممرضات التي تم 
تدرييها تدريباً خاصاً: بدلاً من الطبيب. 
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التحكم في فرط ضغط الدم 
تضمن المراقبة المنتظمة للحالة الصحية والمراجعة المنتظمة للعلاج: 
بأن يكون ضغط الدم تحت السيطرة على أفضل وجه ممكن. 











ومن حين لآخرء قد تحتاج إلى إجراء اختبارات أخرى إلى جانب 
قياس ضغط الدم.ء مثل اختبارات الدم التي تفحص وظائف الكلى, 
أو في بعض الأحيان مخطط كهربية القلب 5©66: وينبغي أيضاً 
أن يتم فحص مستويات الكولستيرول في الدم؛ وذلك لأن ارتفاع 
نسبة الكولستيرول في الدم يعتبر من أهم عوامل الخطر للإصابة 
بأمراض القلب تماماً مثل ارتفاع ضغط الدم؛ وبالتالي فإن العلاج 
الخافض للكولستيرول يساعد أيضاً في الحفاظ على حياة المريض. 


العقاقيرالخافضة لضغط الدم 

توجد الآن مجموعة كبيرة من العقاقير الخاخفضة لضغط الدم. 
الاحتياجات الفردية لكل مريض. ومن المهم بالنسبة للمريض أن يعرف 
أسماء العقاقير التي يتناولهاء وكيف تعمل تلك العقاقيرء بالإضافة إلى 
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الشماء الأدوية 
قد يصف لك الطبيب أحد الأدوية للمساعدة في التحكم في فرط ضغط الدم. 


509 1/65 
سا 


اقم 30 
؟” 5-0 , 





1/00 
001 
اإرااقعا/ا 
اإناء/ا 





الآثار الجانبية المحتملة لها. ويفضل التحسينات التى أدخلت على 
العقاقير. أصبح مح الممكن عدا التخليل من الأخان الجانبية المكاقير 
الخافضة لضغط الدم أو حتى تجنب تلك الآثار تماماً. 

يصف القسم التالي من هذا الكتاب العقاقير المتوافرة حالياً. 
وينبغي عليك ان تضع في اعتبارك أنه يوجد عادة عدد كبير من 
العقاقير المختلفة عن كل الفئات المذكورة في هذا الكتاب؛: مع 
وجود اختلافات فردية طفيفة بين تلك العقافقير. 

من المُربك بعض الشيء أن كل الأدوية لها اسمان. يُطلق على 
الأسبام النار و4 البوحودة على النلبة بين الأسباء القجارية (غلى 
سبيل المثال: ايستين 15]15ا: زيستريل |265111,: كوزار 202331 ) : لكن 
هذه الأسماء يمكن أن تختلف إذا قام عدد من شركات الأدوية بتسويق 
الدواء نفسهء فيما يطلق على الأسماء التي تكتب بحروف صغيرة: 
تعبير الأسماء العلمية أو الأسماء الكيميائية (على سبيل المثال: 
أملوديبين: ليسينوبريل: لوسارتان) ؛ حيث يعطي الاسم العلمي فكرة 
عن الفئة التي ينتمي إليها الدواء. ومن الأفضل أن نستخدم الاسم 
العلمي حتى وإن كان يبدو أطول قليلاً في بعض الأحيان. 
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ضغط الدم 


تتوفر حالياً ثلاث فئات رئيسية شائعة الاستخدام من الأدوية 
الخافضة لضغط الدم: وهي: 

1- الأدوية الحاصرة للأتجيوتتسين. 

2- حاصرات قئوات الكالسيوم 068 

3- الادوية المدرة لليول. 

توجد فئات أخرى من الأدوية الخافضة لضغط الدم والتي ما 
زالت تستخدم في بعض الأحيان في ظروف خاصة. وسيتم وصف 
جميع الفئات في هذا القسم. ولكن الفئّات الثلاث المذكورة أعلاه 
هي الركيزة الأساسية للعلاج عند الغالبية العظمى من المرضى. 
الأدوية الحاصرة للأنجيوتنسين 

تمنع هذه الأدوية إفراز الهرمون الذي يسمى أنجيوتنسين (2). 
ويؤدي هذا الهرمون الى تضييق الأوعية الدموية الصغيرة التي 

تسمى الشرايين المجهرية (الشرينات) وبالتالي يؤدي إلى زيادة 

المقاومة لتدفق الدم. نتيجة لذلك؛ يرتفع ضغط الدم في الشرايين 
الكبيرة وتحدث الإصابة بفرط ضغط الدم. تتوفر حاليا ثلاث فئات 
من الآدوية الحاصرة للانجيوتنسين: وهي: 

1- مثبطات الأنزيم المحول للأنجيوتنسين (2©8). 

2- حاصرات مستقبلات الأنجيوتنسين (2858). 

3- مثبطات الرينين المباشرة (081). 


مثبطات الأنزيم المحول للأنجيوتنسين (88) 

تم استعمال أول دواء من فئة مثبطات الأنزيم المحول 
للأنجيوتنسين (5©8) والذي يُسمى كابتوبريل ؛ لأول مرة في أواخر 
السبعينيات. ويعتبر كابتوبريل مُخدراً قصير المفعول يجب أن يتم 
تناوله على الأقل مرتين يومياً. ولذلك لا يُستخدّم كابتوبريل في 
الوقت الحاضر إلا بنسبة قليلة للغاية. ومن أشهر مثبطات الأنزيم 
المحول للأنجيوتنسين (2©8) وأكثرها استخداماً ليسيتويريل: 
بيريندوبريل» راميبريل. وقد أظهر العديد من التجارب طويلة الأمد 
أن مثبطات الأنزيم المحول للأنجيوتنسين (608) تؤدي إلى خفض 
ضغط الدم ومنع الأزمات القلبية والسكتات الدماغية. بالإضافة إلى 








العلاج عن طريق العقاقير 


ذلك تؤدي تلك المثبطات إلى تقليل أو تأخير تدهور وظائف الكلى 
(الفشل الكلوي) والذي يحدث عند مرضى السكري والأشخاص 
الذين يعانون من أمراض الكلى الأولية (الالتهاب الكلوي). وتساعد 
تلك المثبطات أيضا على تاخير امراض العين التي تصيب مرضى 
السكري. 


مثبطات الأنزيم المحول للأنجيوتنسين (8©8) 
© إنالايريل 
© فوزيئويريل 
© إيميدايريل 
© ليزينويريل 
© بيريندويريل 
© كويثايريل 
© رامييريل 
© تراندولايريل 
تبين أن متبطات الأنزيم المحول للأنجيوتنسين (2©5) قد 
ساعدت الكثير من الأشخاص في البقاء على قيد الحياة خصوصاً 
الأشخاص الذين كانوا يعانون من قصور في القلب؛ والأشخاص 
الذين سبق لهم أن أصيبوا بالأزمة القلبية. ولا يوجد ترابط بين 
هذه الآثار المفيدة على الكلى والعينين والقلبء والآثار الناتجة عن 
خفض ضغط الدمء وذلك لأن تلك الآثار قد حدثت عند الأشخاص 
الذين لا يعانون من ارتفاع ضغط الدم. 

بناءً على ما سبق. أصبح من الواضح أن ظهور مثبطات الأنزيم 
المحول للأنجيوتنسين (208) كان إنجازاً كبيراً في تاريخ مرض 
فرط ضغط الدمء ولهذا السبب يتم علاج الكثير من المرضى عن 
طريق مثبطات الأنزيم المحول للأنجيوتنسين. وكانت المشكلة 
الوحيدة في استعمال تلك المثبطات هي الآثار الجانبية الناتجة عنها. 
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كيفية عمل مثبطات الأنزيم المحول للأنجيوتنسين 
0 كي متعاود لاسر و 00 


الأوعية الدموية, 58 تعمل مثبطات 7 الول للأنجيوتنسين على 
توسيع الأوعية الدموية؛ وبالتالي خفض ضغط الدم. 





تمنع مثبطات الأنزيم المحول للأنجيوتنسين ل" 


تأثير الأنزيم المحول للأنجيوتنسين 
131415151713191 112] 19110 1121314151651718] 





0 0 الأنز 
وي و 


اه 


تحتل حاصرات مستقبلات الأنجيوتنسين (418) , مستقبلات الأنجيوتنسين على 
المستقبلات التي توجد في جدار الخلية حتى لا جدران خلايا الأوعية الدموية 
يستطيع الأنجيوتنسين (2) أن يمارس تأثيره 

















العلاج عن طريق العقاقير 


يوجد اثنان من الآثار الجانبية المهمة لمثبطات الأنزيم المحول 
للأنجيوتنسين. الأثر الجانبي الأول هو الوذمة الوعائية الحادة أو 
المتكررة: لكنها نادراً ما تكون من الآثار الثى تهدد الحياة. الأثر 
الجانبى الثانى هو السعال الجافء ويعتبر هذا الأثر مزعجاً لكنه 
ابن خطير امن بحسن الحك أن الإاضابة بالوقهنة الرعاكية تادر ا ها 
تحدث (تصيب شخصاً واحداً من كل خمسة آلاف شخص) لكنها 
تظهر بصورة أكبر عند الأشخاص ذوي الأصول الأفريقية. تؤدي 
الوذمة الوعائية إلى تورم الشفتين واللسان والذي يكون مصحوباً 
دوت لبعد في 0 ٠‏ فضي العادة .تكون لوده الوصائية 


واللسان: كانه يجب ليقف أن تو قف عن كناول :هذا الدواء فور ان 


تحدد موعداً عاجلاً مع الطبيب من أجل الاستشارة. وتحب ألا يتم 
تناول أي دواء من مثبطات الأنزيم المحول للأنجيوتنسين مرة 
أخرى. حيث توجد بعض البدائل الأخرى المتوفرة (انظر أدناه) . 

ويتسم السعال الجاف الذي يصيب حوالى 9620 من الأشخاصي 
الذين يتناولون أحد مثيطات الأنزيم المحول للأنجيوتنسين: بأنه 
ليس خطيراً وربما يكون خفيفاً للغاية. في الواقع: ربما لا تدرك أنك 
مصاب بالسعال الجاف إلا إذا سألك أحد الأشخاص عما إذا كنت 
مصاباً بالسعال. وفي بعض الأحيان: يكون السعال بسيطاً للغاية 
لدرجة أنه لا يسبب لك أي إزعاج على الإطلاق؛ لكنه من الممكن أن 
يسبب بعض الإزعاج للزوج أو الزوجة حيث تزيد حدته اثناء الليل. 

على الرغم من الأثرين الجانبيين اللذين تم ذكرهما من قبل؛ تعتبر 
مثبطات الأنزيم المحول للاأنجيوتنسين آمنة للغاية بالإضافة إلى أنه 
يمكن تحملها بشكل جيد. ومن المعتاد أن يبدأ المريض بجرعة منخفضة نخفضة 
( على سبيل المثال؛ ليزينويريل 5 ملجرام ) ثم يتم رفع الجرعة تدريجياً 
حتى يصل إلى الجرعة الكاملة (ليزينويريل 20 ملجرام) على مدى 
فترة لا تتجاوز بضعة أسابيع. وينبغي أن يتم استخدام مثبطات الأنزيم 
المحول للانجيوتنسين بصورة تدريجية خصوصاً مع الأشخاص الذين 
يعانون من الفشل الكلوي أو قصور في القلب. 
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ضغط الدم 


حاصرات مستقبلات الأنجيوتنسين (888) 

تم استعمال أول دواء من حاصرات مستقبلات الأنجيوتنسين 
8, والذي يعرف باسم اللوسارتان؛ عام 1995. وسرعان ما أصبح 
واضصاً أن هذا العقان ومتاضنية (على سبيل المقال: فالسارتان: 
إربيسارتان؛ كانديسارتان) لا يتسبب في حدوث الآثار الجانبية التي 
تشمل السعال أو الوذمة الوعائية, والتي تحدث مع مثيظات الأنزيم 
المحول للأنجيوتنسين. في الواقع لم يتم تحديد أي آثار جانبية خطيرة 
من استعمال حاصرات مستقيلات الأنجيوتنسين. وتعتبر حاصرات 
مستقبلات الأنجيوتنسين على القدر نفسه من الفعالية الموجودة فى 
غيرها سخ العشافين الى يتم استخد انها من أجل 'تخقيض .ضقط 
الدم؛ وأوضحت التجارب الطويلة المدى أن حاصرات مستقبلات 
الأنجيوتنسين لا تقل كفاءة عن مثبطات الأنزيم المحول للأنجيوتنسين 
في الحد من النوبات القلبية والسكتات الدماغية. علاوة على ذلك؛ تقلل 
حاصرات مستقبلات الأنجيوتنسين من معدل الوفيات بين المرضى 
الذين سبق لهم أن أصيبوا بأزمة قلبية أو قصور في القلبء كما أنها 
تقلل من معدلات الإصابة بالفشل الكلوي سواء كان المريض مصابا 
أو غير مصاب بمرض السكري. ويرى عدد من الأطباء أن حاصرات 
مستقبلات الأنجيوتنسين يجب أن تحل محل مثبطات الأنزيم المحول 
للأنجيوتنسين في الممارسة الإكلينيكية الروتينية. 


حاصرات مستقبلات الأنجيوتنسين (688) 


كانديسارتان 
إيروسارتان 
إيربسارتان 
لوسارتان 
أولميسارتان 
تلميسارتان 
قالسارتان 








العلاج عن طريق العقاقير 


مثبطات الريئين المياشرة (0011) 

لا يتوفر من مثبطات الرينين المباشرة في المملكة المتحدة سوى 
عقان اليسكيرين: والني يدا استعبالة .هام 2005 «يدثير هنذا العقار 
فعالاً تلغاية تماماً مثل غيره من مثبطات وحاصرات الأنجيوتنسين 
في خفض ضغط الدم. ولا ينتج عنه سوى آثار جانبية قليلة جداً. ومع 
ذلك؛ لا توجد حتى الآن أي دراسات طويلة الأمد لمعرفة ما إذا كان 
عقار أليسكيرين يقلل من الأآزمات القلبية والسكتات الدماغية وقصور 
القلب والفشل الكلوي أم لا. إلا أنه يوجد ما يدعو إلى الاعتقاد بآن 
عقار اليسكيرين لن تظهر له أي نتائج مفيدة بالنسبة لتلك الآأمراض. 
في الوقت الراهن, ينبغي ألا يتم إعطاء عقار أليسكيرين إلا للمرضى 
الذين لا يستطيعون تحمل مثبطات الأنزيم المحول للأنجيوتنسين 
28 أو حاصرات مستقبلات الأنجيوتنسين 218. 

وبالمقارنة مع حاصرات قنوات الكالسيوم: ومدرات البول؛ فإِنْ 
كلا من مثبطات الأنزيم المحول للأنجيوتنسين 208 وحاصرات 
مسنتقبلات الأتجيوتسين 18 له تضيف القدر من الكفاءة فى خفطن 
طنقط اذم عض كيان السن وغته المزضى دوي الأصول الأحريقية 
ولا يعتبر ذلك اكتشافاً غير متوقع لأنه من المعروف منن فترة طويلة 
أن هذه المجموعات من المرضى أقل نشاطاً في ما يخص منظومة 
الرينين- أنجيوتنسين. ومع ذلك أظهرت مثبطات الرينين المباشرة 
قدراً كبيراً من الفاعلية في تقليل أو تأخير الفشل الكلوي عند مرضى 
الكلى سواء كانوا مصابين أم غير مصابين بمرض السكريء بالنسبة 
لجميع الاعمار وجميع الفئات. مما يشير بشدة الى ان الاثار المفيدة 
لهذه الأدوية على الكلى لا علاقة لها بآثار خفض ضغط الدم. 

لهذا السبب2 ينصح بأن يتناول المرضى الآدوية المثبطة 
والحاصرة للأنجيوتنسين فقط في حالات فرط ضغط الدم غير 
المعقدة: باعتبارها الأدوية الأساسية بالنسبة للمرضى الأصغر سنا 
والمرضى الذين ليسوا من أصول أفريقية. 
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حاصرات قنوات الكالسيوم 008 

تم استعمال حاصرات قنوات الكالسيوم للمرة الأولى في أوائل 
الثمانينيات. وهي تعمل عن طريق إعافة عمل الكالسيوم في خلايا 
العضلات الملساء في جدار الشرايين. ويعتقد أن الانقباض الذي 
يحدث في العضلات الملساء؛ والذي يحدث جزئياً بسبب الكالسيوم: 
يؤدي إلى ضيق الاوعية الدموية ما يسبب الإصابة بارتفاع ضغط 
الدم. وتؤدي إعاقة عمل الكالسيوم إلى توسيع الاوعية الدموية ما 
يتسبب في انخفاض ضغط الدم. 


حاصرات قنوات الكالسيوم 6606 


أملودييين 

ديلتيازيم 

إسرادييين 

لاسيدييين 

ليركانيدييين 

نيكاردييين 

نيسولدييين 

فيراياميل 
تتميز حاصرات قنوات الكالسيوم بأنها فعالة مثل غيرها من الأدوية 
في خفض ضغط الدم بالنسبة لجميع الفئات الإثنية وكافة الأعمار. 
ويوصى باستخدام حاصرات قنوات الكالسيوم بالدرجة الأولى للمرضى 
من كبار السن والأشخاص ذوي الأصول الأفريقية. 

ويطلّق في بعض الأحيان على 8©© اسم حاصرات الكالسيوم؛ أو 

مضادات الكالسيوم, اوحاصرات دخول الكالسيوم. 
ويوجد نوعان من حاصرات قنوات الكالسيوم: 
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كيفية عمل حاصرات قنوات الكالسيوم 

عندما يدخل الكالسيوم إلى الخلايا العضلية؛ تنقبض تلك الخلايا. وتعمل 
حاصرات قنوات الكالسيوم على الحد من كمية الكالسيوم التي تدخل إلى 
الخلايا وبالتالي تمنع تقلص العضلات التي تبطن جدران الأوعية الدموية. 
ونتيجة لتمدد (توسّع) الأوعية الدموية؛ ينخفض ضغط الدم. 


: 1 
دون امتصاص يوم 
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1- حاصرات قنوات الكالسيوم من مشتقات البيريدينات ثنائية 
الهيدروجين 1الا. 

2- حاصرات قنوات الكالسيوم من غير مشتقات البيريدينات ثنائية 
الهيدروجين 12]ن]ا-50. 


حاصرات قئوات الكالسيوم من مشتقات البيريدينات ثنائية 
الهيدروجين 0115 

كان أول نوع من حاصرات قنوات الكالسيوم من مشتقات 
البيريدينات ثنائية الهيدروجين هو عقار نيفيدييين ( لتوسيع الأوعية 
الدموية). في بادئ الأمر لم يتحمل المرضى التركيبة السائلة لهذا 
العقار على صورة كبسولة جيلاتينية. حيث إنه بمجرد أن يتم ذوبان 
الكبسولة في المعدة ينطلق الدواء النشط ويتم امتصاصه في مجرى 
الدم بشكل مفاجيىّ. وكان ذلك يؤدي إلى الصداع الشديد؛ واحمرار 
الوجه. وانخفاض سريع في ضغط الدم. لم تعد هذه الآثار الجانبية 
تمثل مشكلةً عندما أصبح نيفيديبين متاحاً على شكل أقراص 
(نيفيدييين ريتارد) . والآن؛ وبعد استعمال الأقراص طويلة المفعول 
ركا). أصبح من النادر التعرض للصداع أو احمرار الوجه. 

ويعتبر تورم الكاحل من أهم الآثار الجانبية التي تنتج عن 
ثنائية الهيدروجين. ولا يحدث هذا التورم بسبب احتباس السوائل» 
كما يحدث في قصور القلب الاحتقاني. لكن ذلك يرجع إلى تسرب 
السوائل من الأنسجة (الخلوية) إلى الفجوات بين الخلايا. ولا يعد 
تورم الكاحل من الآثار الخطيرة لكنه قد يكون قبيحاً جداً. قد يكون 
تورم الكاحل أكثر شيوعاً عند النساء من الرجال. ولم يعد هذا الأثر 
الجانبي شائعاً بعد ظهور أقراص نيفيديبين الحديثة طويلة المفعول. 

من أكثر حاصرات قنوات الكالسيوم من مشتقات البيريدينات 
ثنائية الهيدروجين استخداماً هوعقار أملودييين. يحتاج أملودييين 
خمسة أيام حتى يعطي تأثيره الكامل؛ وعند التوقف عن تناوله يأخذ 
وقتاً طويلاً لكي يزول أثرة. ونادراً ما يحدث الصداع واحمرار الوجه 
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وتورم الكاحل عند استخدام هذا الدواء بجرعة منخفضة لا تزيد عن 
خمسة مليجرامات يومياء ولكن إذا تم استخدام عشرة مليجرامات 
(أعلى جرعة) يحدث تورم الكاحل عند حوالى 050؟ من المرضى. 

وعندما يتم استخدام املودييين الى جانب احد الادوية المثبطة 
للأنجيوتنسين. يوجد دليل كبير على حدوث نوع من التضافر 
والتعاون بينهماء ما يعني أن الفعالية التي تنشاً عن استخدام 
العقارين معا تصبح مضاعفة في خفض ضغط الدم مما لو تم 
استخدام كل دواء على حدة. وتوجد ادلة على ان احد حاصرات 
مستقبلات الأنجيوتنسين 4588: وهو عقار قالسارتان: يقلل التورم 
الذي يحدث في الكاحل والذي يسببه عقار أملودييين. 

وقد تم تقييم كل من التيفيديهين والأملودييين من خلال 
الدراسات طويلة المدى؛ فتبين أنهما يساعدان في الحد من الأزمات 
القلبية والسكتات الدماغية. 


حاصرات قنوات الكالسيوم من غير مشتقات البيريدينات 
ثنائية الهيدروجين 15 (ا-ممط 

تشمل هذه الأدوية فيراباميل وديلتيازيم إلا أن تلك الأدوية لها 
تركيبات كيميائية مختلفة تماما. كما انها تختلف عن حاصرات 
قنوات الكالسيوم من مشتقات البيريدينات ثنائية الهيدروجين 
ويعني ذلك أن الأثر الجانبي المتمثل في تورم الكاحل والذي ينتج 
عن حاصرات قنوات الكالسيوم من مشتقات البيريدينات ثنائية 
الهيدروجينء. لن يحدث ابدا. ويعتبر الاثر الجانبي الرئيسي لدواء 
قيراياميل هو الاسنافه .وهو لابين مزبعها بالنسية لمعظم المرركضى 
ولكن يشيغي أن بتصسع المريض بتناول أي نوع من الملينات إذا كان 
الإمساك يسبب له مشكلة. ولا يتم التوقف عن تناول هذا الدواء 
بسبب هذه الآثار الجانبية إلاافي حالات نادرة جداً . ويشيع استخدام 
كل من فيراباميل وديلتيازيم عند المرضى الذين يعانون من أمراض 
القلب والذين لا توجد لديهم أي علامات على ارتفاع ضغط الدم. 

وقد ظهر ان هذه الادوية تؤدي إلى تخفيض معدلات الوفيات عند 
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المرضى الذين سبق لهم أن أصيبوا بالأزمة القلبية. 


مدرات البول 
م استعمال أدوية الثيازيد المدرة للبول لأول مرة عام في 
خمسينيات القرن الماضى وظلت لسئوات عديدة الركيزة الاساسية 
لعلاج ارتفاع ضغط الدم وساعدت بشكل كبير في الحد من الأزمات 
القلبية والسكتات الدماغية لدى مرضى ارتفاع ضغط الدم على 
مدى سئوات عديدة. 
أما الآن: وبعد ظهور الأدوية الجديدة الفعالة للغاية. أصبح 
استخدام أدوية الثيازيد قليلاً جداً. ويوصّى الآن بأن يتم 
استخدامها كحل ثالث عندما يكون الجمع بين حاصرات مستقبلات 
الأنجيوتنسين وحاصرات قنوات الكالسيوم غير كاف للتأثير على 
ضغط الدم. وتعتمد مدرات البول في عملها على تحفيز الكلى لإنتاج 
المزيد من البول» ويؤدي ذلك إلى حدوث انخفاض طفيف في حجم 
و ٍ 
الدم الكليء وبالتالي إلى انخفاض الضغط في الأوعية الدموية. 
لهذا السيب تسمى عادة مدرات البول «حبوب الماء». وبالإضافة إلى 
ذلكء تؤثر مدرات البول بشكل مباشر على الأوعية الدموية. حيث 
تؤدي إلى تقليل الانقتباض الذي يحدث في الشرايين: مما يساعد 
أيضاً على انخفاض ضغط الدم. 
توجد ثلاث فنّات من مدرات البول: 
1 - أدوية الثيازيد المدرة لليول. 
2- مدرات البول الشبيهة بأدوية الثيازيد. 
3- مدرات البول الحافظة للبوتاسيوم. 
أدوية الثيازيد 
يعتبر أكثر أدوية الثيازيد استخداماً في المملكة المتحدة هو 
بندروفلوميثيازيد ( بندروفلوازيد سابقاً) . يؤدي بندروفلوميثيازيد إلى 
خفض ضغط الدم والوقاية من الأزمات القلبية والسكتات الدماغية 
عندما يتم تناوله بجرعة منخفضة لا تزيد عن 2.5 ملجرام يوميا. 
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وبالإضافة إلى ذلك؛ يتميز بندروفلوميثيازيد بأنه أرخص دواء لخفض 
ضغط الدم حتى الآنء حيث يكلف أقل من 50 بنساً في الشهر. وتتمثل 
المشكلة الرئيسية التي تنتج عن استخدام أدوية الثيازيد؛ في آثارها 
المتعددة على كيمياء الجسم؛ حيث تعمل ادوية الثيازيد من خلال 
تحفيز الكليتين على إزالة كميات كبيرة من الملح والماء من الجسم 
ومن الممكن أن يحدث فقدان شديد للملح في بعض الأحيان؛ ما 
يتسبب في حدوث نقص في الملح بدرجة تهدد الحياة. 


أدوية الثيازيد المدرّة للبول 


© بندروفلوميثيازيد 
© سيكلويينثيازيد 
© هيدروكلوروثيازيد 
© هيدروقلوميثازيد 
وتؤدي أدوية الثيازيد أيضاً إلى تحفيز الكلى على خفض محتوى 
البوتاسيوم في الجسم. مما قد يكون له آثار سلبية على ضربات 
القلب. بالإضافة إلى ذلك؛ يمكن أن تكون ادوية الثيازيد سببا في 
احتباس حمض اليوريك؛ وهو المادة التي تسبب مرض النقرس 
(داء المفاصل) . من الممكن أن تؤدي أدوية الثيازيد إلى تقليل تحمل 
السكرء مما قد يعجل في بعض الأحيان في ظهور مرض السكري 
من النوع (2). وأخيراً. يمكن أن تتسبب أدوية الثيازيد في فقدان 
الرجال للقدرة او المحافظة على قوة الانتصاب. 

ومع هذه القائمة الطويلة من الآثار الجانبية. قد يكون من 
الغريب أن أدوية الثيازيد ما زالت تستخدم على نطاق واسع حتى 
الآن. ويرجع السبب وراء استمرار استخدامها إلى أنها كانت أول 
العقاقير الخافضة لضغط الدم التي يمكن تحملهاء حيث كانت كل 
الادوية التي سبقتها تؤدي إلى اثار جانبية شديدة. علاوة على ذلك, 
تساعد أدوية الثيازيد في الحفاظ على الأرواح بشكل مؤكدء كما أنها 
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كيفية عمل أدوية الثيازيد المدرة للبول 

يعمل هذا النوع من الأدوية على توسيع الأوعية الدموية. وخلق مساحة 
أكبر للحصول على حجم معين من الدم؛ وبالتالي ينخفض الضغط في 
الدورة الدموية. بالإضافة إلى ذلك؛ تقوم تلك الأدوية بتحفيز الكلى على 
إفراز الماء والملح؛ مما يقلل من حجم الدم في الدورة الدموية؛ ويؤدي 
ذلك بالتالي إلى انخفاض ضغط الدم. 
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فعالة للغاية وغير مكلفة. يمكن أيضاً الوصول إلى الحد الأدنى من 
الآثار الجانبية المتعلقة بالأيض المذكورة أعلاه إذا تم استخدام 
جرعات قليلة من ادوية الثيازيد. 

لا يعتبر مدر البول الثيازيدي. هيدروكلوروثيازيد (2)112172 
الدواء الوحيد المتوفر في المملكة المتحدة. ومع ذلك؛ يتم استخدامه 
من خلال جرعات ثابتة متكررة من الأقراص التي تحتوي على اثنين 
من العقاقير والتي تشمل العقاقير الحاصرة للأنجيوتنسين. ومن 
أشهر الأمثلة على هزه الأدوية: ليزينويريل/21772/!: لوسارتان/1212] 
وفالسارتان/212!]. 


مدرات البول الشبيهة بأدوية الثيازيد 

من أشهر هذه الأدوية عقار كلورتاليدون ( كلورثاليدون سابقاً) 
وعقار إنداياميد. وقد تبين أن تلك الأدوية تساعد في الحد من 
الأزمات القلبية والسكتات الدماغية. ويستخدم دواء كلورتاليدون 
بصورة اكبر في الولايات ا إجراء معظم البحوث. 
ومن الممكن أن تكون الآثار الجانبية التي تنتج عن هذه الأدوية أقل 
من الآثار الجانبية الناتجة عن بندروظلوميثيازيد. مع ذلك؛ من 
المحتمل أيضاً أن يكون سبب انخفاض معدل حدوث الآثار الجانبية 
هو استخدام جرعات أقل من هذه الأدوية. 

وتعتبر ادوية الثيازيد ومدرات البول الشبيهة بادوية الثيازيد 
ففيدة جِذا عتدما تضاف إلى أحن الأدوية الخاضرة الأنجيوتتسين 
(أو حاصرات بيتا - انظر أدناه). وعلى النقيض من ذلكء فإن 
استخدام تلك الأدوية في العلاجات التوليفية مع حاصرات قنوات 
الكالسيوم ليس فعالاً بدرجة كبيرة في خفض ضغط الدم. 


الأدوية المدوة للبول الحافظة للبوتاسيوم 
تشمل هذه الأدوية دواء سبيرونولاكتون ودواء الأميلوريد. كانت 
هذه الأدوية تستخدّم سابقاً كعلاج توليفي لمواجهة آثار فقدان 
البوتاسيوم الذي يحدث يسبب أدوية الثيازيد المدرة للبول. وعندما 
50 أخن هذه الأدوية بشكل منفردء فإنه لا يكون فعالاً بدرجة 
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كبيرة. علماً بأن تلك الأدوية لا تُستخد تستخدم كثيراً في الآونة الأخيرة. 

ومن الناحية التقنية؛ يعتبر سبيرونولاكتون أحد مضادات 
مستقيلات الألدوستيرون غير الانتقائية (/218). والألدوستيرون 
هو الهرمون الذي يتم إفرازه من الغدد الكظرية؛ والذي يؤدي إلى 
ارتفاع ضغط الدم لأنه يتسبب في احتباس الملح والماء. ويمنع 
سبيرونولاكتون هذا التأثير بشكل فعال. مع ذلك فقد حظي هذا 
الدواء بالمزيد من الاهتمام في الآونة الأخيرة. وتوجد حالياً بعض 
الادلة المجربة التي تؤكد بقوة ان دواء سبيرونولاكتون يقلل من معدل 
الوفيات عند المرضى الذين يعانون من قصور شديد في القلب, 
والذي يحدث عادة بعد الإصابة بالازمة القلبية. ويتلقى ايضا معظم 
هؤلاء المرضى المصابين بقصور القلبء احد الادوية الحاصرة 
للآنجيوتنسين. وقد دفعت هذه النتائج بعض المختصين في ارتفاع 
ضغط الدم إلى التساؤل عما إذا كان من الممكن استخدام دواء 
سبيرونولاكتون بجرعات منخفضة كحل رابع بالنسبة للمرضى 
الذين يعانون من ارتفاع ضغط الدم الذي يصعب التحكم فيه. وضي 
عام 2007: تم نشر اثنتين من الدراسات التي تعتمد على المراقبة 
والملاحظة. والتي أظهرت وجود تأثير رائع لدواء سبيرونولاكتون 
عندما أضيف إلى مجموعة من العقاقير التي كانت تحتوي على أحد 
الأدوية الحاصرة للأنجيوتنسين: وأحد حاصرات قنوات الكالسيوم: 
واحد الادوية المدرة للبول. ومن المرجح أن يزداد استخدام 
سبيرونولاكتون بعد هذه النتائج. 

إن المشكلة الرئيسية في استخدام دواء سبيرونولاكتون هي الآثار 
الجانبية الناتجة عن استخدامه. ومن الممكن أن يتم تقليل معظم 
الآثار الجانبية إلى أدنى حد ممكن إذا تم استخدام جرعات قليلة 
فقط من سييرونولاكتون. وبالنسبة للرجال؛ يمكن أن يسبب دواء 
سبيرونولاكتون ضعف الصدر أو تضخمه. ويؤدي ذلك تقريباً إلى منع 
استخدام هذا الدواء من قبل للرجال. ولا يحدث دواء سبيرونولاكتون 
أي آثار جانبية على ثديي المرأة. 
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وتوجد مشكلة أخرى ترتبط بآلية عمل سهيرونولاكتون: حيث 
يؤدي هذا الدواء إلى احتباس البوتاسيوم. من الممكن جعل زيادة 
البوتاسيوم في الدم طفيفة وغير خطيرة من خلال استخدام 
سبيرونولاكتون بجرعات منخفضة. وتحدث الزيادة الكبيرة في نسبة 
البوتاسيوم في الدم عند استخدام هذا الدواء كعلاج مترافق مع 
أحد الآدوية الحاصرة للانجيوتنسين مثل ليزينويريل أو لوسارتان. 
في بعض الأحيان تزيد نسبة البوتاسيوم في الدم عن 6.0 مليمول/ 
لترء مما قد يؤدي إلى مشاكل خطيرة في ضربات القلب. وتزداد 
خطورة هذه المشكلة بشكل خاض عشد المرضى الذين يتلقون هذه 
الأدوية لعلاج قصور القلب وليس لعلاج ارتفاع ضغط الدم. وتنتشر 
هذه المشكلة ايضأ عند المرضى الذين يعانون من اختلال وظائف 
الكلى؛ ومن مرض السكري. وينبغي على جميع الأشخاص الذين 
يتناولون دواء سبيرونولاكتون؛ أن يقوموا بفحص وظائف الكلى 
ونسبة البوتاسيوم في الدم بطريقة منتظمة. 

يتوفر حالياً أحد مضادات مستقبلات الألدوستيرون الأكثر انتقائية: 
ويُعرف باسم إييليرينون. ولقد ثبت أن هذا الدواء يؤدي إلى تخفيض 
معدلات الوفيات عند المرضى الذين يعانون من قصور في القلب. 
ولكونه مضاداً انتقائياً. فهولا يسبب مشاكل بالصدر عند الرجال. ولم 
تسجّل أي معلومات تقريباً عن أثر دواء إيهليرينون على المرضى الذين 
يعانون من ارتفاع ضغط الدم الذي يصعب التحكم فيه. 

يعتبر دواء اميلوريد هو احد الادوية المدرة للبول والحافظة 
للبوتاسيوم, ولا يوجد أي ارتباط كيميائي بين أميلوريد وسبيرونولاكتون. 
يَعتمد دواء أميلوريد في عمله على تحفيز الكلى لإزالة الملح والماء مع 
الإبقاء على البوتاسيوم. ولا يكون دواء أميلوريد فعالاً جدأ عند استخدامه 
وحده. لذلك يستخدم في بعض الاحيان مع احد ادوية الثيازيد المدرة 
للبول. في الاونة الآخيرة. حظي دواء اميلوريد بمزيد من الاهتمام من 
حيث استخدامه كحل رابع في علاج المرضى الذين يعانون من ارتفاع 
ضغط الدم الذي يصعب التحكم فيه. 
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الأدوية الأخرى الخافضة لضغط الدم 

تعتبر فئات العقاقير الثلاثة المذكورة أعلاه هى الموصّى بها 
باغقيارها انحل الأول والثاني والثالت مح المشاقير التي شستخدم في 
علاج فرط ضغط الدم. وتتوفر أنواع أخرى من العقاقير الخافضة 
لضغط الدم والتي يمكن استخدامها في حالات خاصة: 
حاصرات مستقبلات بيتا الأدرينالية (حاصرات بيتا). 
حاصرات ألفا. 
العقاقير مركزية العمل. 
الموسعات المياشرة. 


حاصرات المستقيل بيتا 

تم استعمال حاصّرات المستقبل بيتا لأول مرة في ستينيات القرن 
الناطى لغلاج الذبحة الضدرية (ألم القلت الناتع عن الإجهاد): 
وقد تبين بعد ذلك أن هذه الادوية تؤدي إلى الحفاظ على الارواح عند 
المرضى الذين سبق لهم أن عانوا من الازمة القلبية والذين يعانون 
من قصور في القلب. وما زالت هذه العقاقير هامة للغاية في علاج 
أمراضن القلب: 


حاصرات المستقبل بيتا 


أسيبوتولول 
أتينولول 
بيسويرولول 
كارقيديلول 
سيلييرولول 
© لابيتالول 
© ميتويرولول 
© ديبيقولول 
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كيفية عمل حاصرات المستقيل بيتا 

تؤدي حاصرات المستقبل بيتا إلى منع وصول هرمون النورادرينالين إلى 
المستقبلات الأدرينالية الموجودة في القلب. وتؤدي بالتالي إلى إبطاء 
سرعة القلبء مما يقلل من قوة الانقباضات وبالنتيجة خفض ضغط الدم. 


م للدواء 














تؤدي حاصرات المستقبل 
بيتا أيضا إلى تقليل إطلاق 1 
الرينين من الكليتين؛ وتعمل “ود 
وبالتالي على خفض مستوى لنورادرينالين 
الأنجيوتنسين في الدم 
أحد مواقع 
الخلايا مستقبلات هرمون 


العضلية 





3 1 


حاصرات 
المستقيل 
بعد قبل 
تمنع حاصرات المستقبل بيتا ارتباط يرتبط هرمون النورادرينالين 
هرمون النورادرينالين بالقلب والخلايا بالمستقبلات التي توجد في القلب 
العضلية للأوعية الدموية. والخلايا العضلية للأوعية الدموية. 
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تعمل حاصرات المستقبل بيتا عن طريق عرقلة عمل هرموني 
النورادرينالين والادرينالين: اللذين يعدان الجسم لحالات الطوارئ 
وهو ما يُسمى استجابة الجسم وفق نظرية «الكر والفر». وتؤدي هذه 
الهرمونات القوية إلى توسيع بعض الأوعية الدموية وتضييق البعض 
الآخر. والسيطرة على تدفق الدم إلى الأعضاء الحيوية مثل القلب. 
كما تؤدي إلى زيادة سرعة نبضات القلب وتجعله يقوم بضخ الدم 
بقوة كبيرة. تعمل حاصرات المستقبل بيتا على وقف حدوث كل 
ذلك. وبالتالي فهي تؤدي إلى إبطاء سرعة نبضات القلب, وتقليل قوة 
الانقباضات؛ وانخفاض ضغط الدم. تعمل هذه الأدوية أيضاً من خلال 
منع إطلاق الرينين من الكليتين؛ وبالتالي تؤدي إلى تقليل مستويات 
هرمون أنجيوتنسين (2) في الدورة الدموية. وهو الهرمون الذي 
يتسبب في ضيق الأوعية الدموية ورفع ضغط الدم. وربما تكون هذه هي 
الآلية الرئيسية التي تؤثر بها تلك الأدوية على خفض ضغط الدم. وقد 
أصبحت حاصرات المستقبل بيتا (خصوصاً أتينولول) من أكثر الأدوية 
الخافضة للضغط انتشاراً في جميع أنحاء العالم؛ حيث إنها أفضل من 
غيرها من العقاقير المتاحة حالياً من حيث قدرة الجسم على تحملها. 

لكن الأثر الجانبي الرئيسي لتلك الأدوية هو الخمول. وضي كثير 
من الأحيان: لم يكن المرضى يلاحظون ذلك في البداية؛ لذلك 
كان معظمهم سعداء بمواصلة تناول تلك الأدوية. وقد تتسبب أيضاً 
حاصرات المستقبل بيتا في حدوتث أحلام اليقظة؛ وانخفاض القدرة 
على بذل الجهد. ومرة اخرىء كان ذلك كله خفيفا في البداية ولم 
يكن مزعجاً. لكن هذه الآثار الجانبية أصبحت أكثر وضوحاً عند 
المرضى عندما توقفوا عن تناول حاصرات المستقبل بيتاء وغدا 
الكثير منهم يشعرون بأنهم الآن أكثر نشاطاً كما أنهم أصبحوا 
ينامون بشكل أفضل. 
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وبما أن حاصرات المستقبل بيتا تعمل عن طريق خفض مستويات 
الرينين والأنجيوتنسين في الدم؛ فليس من الغريب أن تكون تلك 
الأدوية أقل فعالية عند المرضى كبار السن والأشخاص ذوي الأصول 
الأفريقية؛ على غرار الأدوية الحاصرة للانجيوتنسين المذكورة أعلاه. 

تؤثر حاصرات بيثا أيضا على مستقبلات.بيتا الموجودة في 
الشعب الهوائية. ومن الممكن أن تتسبب تلك الأدوية في حدوث 
نوبات الربولدى الأشخاص الذين يعانون بالفعل من مرض الربو. 

عند ظهور الأدوية الحديثة الخافضة لضغط الدم (الأدوية 
الحاصرة للأنجيوتنسين وحاصرات قنوات الكالسيوم) في أواخر 
التسعينيات: تم إجراء اثنتين من الدراسات المقارنة الرئيسية 
للتحقيق في ما إذا كانت تلك الأدوية أفضلء أو مساوية؛ أو أقل من 
حاصرات المستقبل بيتا في الوقاية من الأزمات القلبية والسكتات 
الدماغية. تُشرت الدراسة الأولى: والتي سّميت تجربة التدخل بعقار 
لوسارتان للوصول إلى النتائج الإكلينيكية (158ا) في عام 2002. 
وفي هذه التجربة تم تقسيم 9000 مريض من مرضى ارتفاع 
ضغط الدم إلى مجموعات بحيث تتناول كل مجموعة إما حاصر 
الأنجيوتنسين - عقار اللوسارتان: أو حاصر بيتا - عقار أتينولول. 
وعندما يكون من الضروري السيطرة على ضغط الدمء فإنه يتم 
إضافة أحد أدوية الثيازيد المدرة للبول. وطبقاً لنتائج هذه التجربة, 
أدى دواء اللوسارتان إلى انخفاض معدل الإصابة بالسكتات الدماغية 
بنسبة 625؟: وانخفاض معدل ظهور حالات جديدة من مرض السكري 
بنسبة 025؟ أيضاً. ولم يتم التأكد حتى الآن مما إذا كان ذلك هو أثر 
إيجابي لدواء لوسارتان أو أثر سلبي لدواء الأتينولول. 

وفي عام 2005؛: تم نشر تجربة النتائج الطبية لأمراض القلب 
على مواطني المقاطعات الإنجليزية الإسكندنافية (25007). قارنت 
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هذه التجربة التي أجريت على 19000 مريض من مرضى ارتفاع 
ضغط الدم؛ بين المرضى الذين يتناولون دواء الأتينولول (حاصر 
المستقبل بيتا) والمرضى الذين يتناولون دواء أملودييين (حاصر 
قنوات الكالسيوم ). أظهرت النتائج أن المرضى الذين يتناولون دواء 
الاتينولول زادت لديهم معدلات الإصابة بالسكتات الدماغية بنسبة 
3 كما زاد معدل ظهور حالات جديدة من مرض السكري بنسبة 
0 عن المرضى الذين يتناولون دواء أملودييين. 

ولقد تأثرت آراء خبراء فرط ضغط الدم بشكل كبير بعد هذه 
الدراسات المقارنة الكبيرة: بالإضافة إلى زيادة الوعي بالآثار 
الجانبية الخبيثة التي تسببها حاصرات بيتا. وفي عام 2006: صدرت 
مجموعة من الإرشادات المشتركة عن الجمعية البريطانية لفرط 
ضغط الدم (8015) والمعهد الوطني للصحة والتميز الإكلينيكي 
)١/1©(‏ توصي بأنه لا ينبغي أن تُستخدّم حاصرات المستقبل بيتا 
كدواء أول؛ أو ثان؛ أو ثالث في علاج فرط ضغط الدم:؛ إلا في حالة 
وجود أمراض القلب المتزامنة مع فرط ضغط الدم. 

وبالتالي عادت حاصرات المستقبل بيتا حالياً إلى حيث كانت, 
باعتبارها علاجاً مهماً للغاية بالنسبة للمرضى الذين يعانون من 
أمراض القلب. وينبغي ألا تستخدم حاصرات المستقبل بيتا في 
علاج ارتفاع ضغط الدم عند المرضى الذين لا يعانون من أمراض 
القلب (رآي الأغلبية). إذا كنت تتناول أحد حاصرات المستقبل بيتا 
من أجل علاج ارتفاع ضغط الدم؛ فيجب ألا تتوقف عن تناول هذا 
الدواء من دون مناقشة ذلك مع طبيبك اولا. حيث يكون من الافضل 
بالنسبة للكثير من المرضى أن يتم التخلص التدريجي من حاصرات 
بيتا بدلا من التوقف عن تناولها بشكل مفاجنى. بالإضافة إلى ذلك, 
سيكون من الضروري عادةً أن يصف لك طبيبك دواءً بديلاً من 
إحدى الفئّات الثلاث المذكورة في بداية هذا القسم من الكتاب. 
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حاصرات المستقبل ألفا 


© دوكسازوسين 
© إندورامين 
© يرازوسين 
© تيرازوسين 
حاصرات المستعيل ألما 

تعمل حاصرات المستقبل ألفا من خلال إعاقة تأثير هرمون 
الأدرينالين على العضلات التي تشكل جدران الأوعية الدموية 
الصغيرة. يؤدي هرمون الأدرينالين إلى انقباض الآوعية الدموية 
وارتفاع ضغط الدم.؛ وبالتالي تؤدي حاصرات المستقبل ألفا إلى 
من الممكن أيضاً أن تتسبب تلك الحاصرات في حدوث الدوخة أو 
الدوار. خصوصاً عندما يقف المريض فجأة؛ ولكن فى ما عدا ذلك, 
لا توجد سوى آثار جانبية قليلة. 

كان في ما مضى من الضروري أن يتم تناول حاصرات المستقبل 
ألفا ثلاث مرات في اليوم, وكانت تلك الحاصرات تسيب بعض الآثار 
الجانبية التي تشمل الدوخة والدوار وجفاف الفم. أما في الآونة 
الأخيرة؛ فقد تم استعمال اثنين من حاصرات المستقبل ألفا التي 
يمكن أن يأخذها المريض مرة واحدة يومياً: وهما دوكسازوسين, 
وتيرازوسينء وتعتبر هذه الأدوية آمنة لكنها ما زالت تسبب الدوار 
عند بعض المرضى. ويمتد تأثير حاصرات المستقبل ألفا إلى 
الأجزاء الأخرى من الجسم.؛ كما تؤثر على ضغط الدم. وقد ثبت أن 
هذا النوع من الحاصرات على وجه الخصوص يساعد على استرخاء 
المثانة» ويعتبر ذلك مفيداً للغاية مع كبار السن من الرجال الذين 
يعانون من تضخم البروستاتا ولديهم بالتالي صعوبة في التبول. 
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وعلى النقيض من ذلكء يمكن أن تؤدي حاصرات المستقبل آلفا إلى 
سلس الإجهاد أو فقدان السيطرة على المثانة (سلس البول) لدى 
النساء. وبسبب هذا الأثر الجانبي الشائع والذي لايزال قيد البحث. 
يحظر استخدام حاصرات المستقبل ألفا عند المرضى من النساء. 

وقد ثبت ان حاصرات المستقبل الفا تؤدي إلى حدوث تحسن 
طفيف في الوظيفة الجنسية عند بعض الرجال. وربما لهذا السبب 
يتم استخدام حاصرات المستقبل ألفا أحياناً كعلاج أول مع الرجال 
الذين يعانون من ضعف الانتصاب والذين يجدون صعوبة في 
الحصول أو الحفاظ على الانتصابء وكذلك الرجال الذين يعانون 
من صعوبات في التبول بسبب الإصابة بتضخم البروستاتا. 

في عام 2000: أظهرت دراسة أمريكية موسّعة أن دواء 
الكلورتاليدون: وهو احد الادوية الشبيهة بادوية الثيازيد المدرة للبول, 
كان أفضل من دواء دوكسازوسين ( أحد حاصرات المستقبل ألفا) في 
منع حدوث قصور القلب. وما زالت هذه التجربة مثيرة للجدل بعض 
الشيء: ولم تقبل بعض السلطات الطبية نتائج هذه التجربة. مع ذلك, 
فإن الغالبية قد اتفقت على أنه ينبغي أن تُستخدم حاصرات المستقبل 
الفا لعلاج المرضى الذين يعانون من ارتفاع ضغط الدم الشديد الذي 
يصعب التحكم فيه؛ بالإضافة إلى العلاجات الاخرى. 


العقاقير مركزية العمل 

يوجد اثنان من العقاقير التي تندرج تحت هذه الفئة من الأدوية 
وهما ميثيل دوباء وموكسونيدين. تعتمد هذه الأدوية في عملها على 
التأثير في ذلك الجزء من المخ الذي يتحكم في ضغط الدم. وعلى 
الرغم من ان العقاقير مركزية العمل انقذت حياة الكثيرين في 
الماضيء إلا أنه نادراً ما يُستخدم هذا النوع من العقاقير حالياً. وعلى 
الرغم من أنها آمنة تماماً. إلا أنها غالباً ما تسبب التعب والخمول, 
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كيفية عمل حاصرات المستقيل ألفا 

تؤدي حاصرات المستقبل ألفا إلى منع وصول هرمون النورادرينالين إلى 
المستقبلات الألفا-أدرينالية التي توجد في العضلات التي تشكل جدران الأوعية 
الدموية؛ ما يؤدي إلى اتساع الأوعية الدموية؛ وبالتالي إلى خفض ضغط الدم. 


بعد 
اتساع الأوعية الدموية انقباض الأوعية الدموية 





أحد مواقع 
المستقبلات 
الألفا-أدرينالية 





بعد 
تمنع حاصرات المستقبل ألفا وصول يرتبط هرمون النورادرينالين 
هرمون النورادرينالين إلى الخلايا العضلية بالمستقبلات التي توجد في الخلايا 
التي تشكل جدران الأوعية الدموية العضلية التي تشكل جدران الأوعية الدموية 
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بالإضافة إلى أنها تسبب الاكتئاب عند استخدامها بجرعات عالية. 


العقاقير مركزية العمل 
© كلونيدين 
© ميثيل دويا 
© موكسونيدين 
وتتميز الأدوية الجديدة: التي تعمل بطرق مختلفة؛ بأن آثارها 
الجانبية قليلة وغير خطيرة: ولذلك لا يتم استخدام ميثيل دويا 
حاليا إلا عندما تكون الادوية الآخرى غير فعالة في تخفيض مستوى 
ضغط الدم. 
وما زال الاطباء يصفون ميثيل دوبا للنساء الحوامل بحيث 
يكون من المؤكد أن استخدامه آمن بالنسبة لهم. ولأسباب وجيهة 
جداً؛ يميل الأطباء إلى عدم وصف العقاقير في فترة الحمل إلا إذا 
تم استخدامها لسنوات كثيرة جداً. ويرجع ذلك ببساطة إلى أن 
استخدام الدواء في جميع أنحاء العالم سيجعل الأطباء على ثقة من 
انه لن تكون هناك أي اثار سلبية على الجنين. وتوجد مجموعة من 
الأدلة القوية على أن ميثيل دويا آمن تماماً في فترة الحمل. 
مع ذلك إذا تم تناول دواء ميثيل دويا أثناء فترة الحمل؛ فمن 
المحتمل بعد الولادة أن يتم تغيير نوع الدواء الذي تتناوله المريضة؛ 
إذا كان ضغط الدم لا يزال محتاجاً إلى العلاج. 
في الآونة الآخيرة؛ تم استعمال دواء جديد يعمل مركزياً يسمى 
موكسونيدين. ويبدو أن لهذا الدواء آثاراً جانبية أقل من ميثيل دوياء 
ولكن لا توجد أي دراسات طويلة المدى عن فعاليته في الوقاية 
من الأزمات القلبية أو السكتات الدماغية. ولهذا السبب غالباً ما 
يتم استخدام موكسونيدين كدواء مضاف باعتباره حلا رابعاً عند 
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التحكم فيه عن طريق الأدوية التقليدية. وطبقاً لآخر ما توصل إليه 
العلم في المرحلة الراهنة؛ لا ينبغي أن يستخدم دواء موكسونيدين 
عند المرضى من النساء أثناء فترة الحمل. 


موسعات الأوعية مباشرة التأثير 

تشمل هذه الموسعات أدوية الهيدرالازين والمينوكسيديل. ونادراً 
ما تستخدم هذه الأدوية في الوقت الحاضر. يستخدم هيدرالازين 
في بعض الأحيان عن طريق الحقن أو عن طريق الفم لعلاج ارتفاع 
ضغط الدم الشديد أثناء فترة الحمل. على المدى الطويل؛: من 
الممكن أن يؤدي هيدرالازين إلى الإصابة بمرض يسمى الذتبة, 
والذي يشبه التهاب المفاصل الروماتويدي. يعتبر دواء مينوكسيديل 
من موسعات الأوعية القوية جداً. والذي ثبت أنه يكون فعالاً للغاية 
في علاج ارتفاع ضغط الدم الذي يصعب التحكم فيه؛ إل أنه يؤدي 
إلى تورم الكاحل والنيض السريع. ومع ظهور الأدوية الجديدة التي 
تم وصفها سابقاً. أصبح من النادر استخدام دواء مينوكسيديل. 


العلا جات التوليفية 

كما أوضحنا من قبل؛ يحتاج أكثر من نصف المرضى الذين 
يعانون من ارتفاع ضغط الدم إلى تناول أكثر من دواء من أجل 
التحكم فيه؛ لكن ذلك يعني أن المريض سيكون عليه أن يتناول أربعة 
أقراص يومياً كحدٌ أقصىء وربما يكون العدد أقل في بعض الأحيان. 
تعتبر بعض التركيبات من الأدوية أكثر فعالية من غيرها. 

بشكل عام: تعتبر حاصرات المستقبل بيتا ومثبطات الأنزيم 
المحول للأنجيوتنسين أفضل الأدوية التي يمكن تناولها مع أحد 
أدوية الثيازيد المدرّة للبول أو أحد حاصرات قنوات الكالسيوم: على 
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الرغم من وجود استقثاءات كثيرة لتلك القاعدة. 

في الغالب لا توجد أي فائدة يمكن الحصول عليها من طريق 
الجمع بين حاصرات المستقبل بيتا ومثبطات الأنزيم المحول 
للأنجيوتنسين 5015 أو الجمع بين أحد أدوية الثيازيد المدرة للبول 

إذا كنت ضمن المرضى القلائل الذين يحتاجون إلى العلاج 
الثلاثي (ثلاثة أدوية) من أجل ضبط ضغط الدم؛ فلن توجد لديك 
على الأرجح أي تفاعلات/تداخلات دوائية هامة. وتتمثل أفضل 
طريقة في استخدام اثنين أو أكثر من العقاقير الخافضة لضغط 
ويمكن تناول جميع العقاقير ميغاً مرة واحدة يومياً: وحتى العلاج 
الرباعي يتطلب تناول أربع حيوب فقط معاً: لمساعدة المرضى 
الذين يحتاجون إلى العلاج التوليفي. يوجد العديد من العقافير 
الخافضة لضغط الدم على شكل أقراص تحتوي على اثنين من 
العقاقير المختلفة التي تعمل معاً بشكل جيد (على سبيل المثال - 
زيستوريتيك؛ كوزار كومب) . 


إرشادات الجمعية البريطانية للعناية بمرضى فرط 
ضغط ائدم (8/5) 

نَشرت الجمعية البريطانية للعناية بمرضى فرط ضغط الدم 
(8115) مجموعة من الإرشادات العلاجية المفيدة جداً في ما 
يخص اختيار الآدوية بالنسبة للمرضى الذين يعانون من ارتفاع 
ضغط الدم. وتم تحديث هذه الإرشادات العلاجية مرة عام 2006 
ومرة أخرى عام 2011. بشكل عام: ينبغي أن يتم استخدام مثبطات 
الأنزيم المحول للأنجيوتنسين 4058: أو حاصرات مستقبلات 


الأنجيوتنسين 258 باعتبارها العلاج الأول مع المرضى صغار السن 
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والمرضى الذين يعانون من مرض السكريء في حين ينبغي أن يتم 
استخدام حاصرات قنوات الكالسيوم 008 مع المرضى كبار السن 
والمرضى ذوي الأصول الأفريقية. 

وبما أن 9675 من جميع المرضى المصابين بارتفاع ضغط 
الدم يحتاجون إلى أكثر من دواء للسيطرة على ضغط الدم لديهم: 
فإن الإرشادات العلاجية التي نشرتها الجمعية البريطانية للعناية 
بمرضى فرط ضغط الدم 8015 تقدم أيضاً اقتراحات معقولة حول 
اختيار الدواء الذي يمكن إضافته. من المعتاد إضافة أحد مثبطات 
الأنزيم المحول للأنجيوتنسين أو أحد حاصرات مستقبلات 
الأنجيوتنسين 2858 إلى أحد حاصرات قنئوات الكالسيوم 08©, 
وإضافة أحد حاصرات قنوات الكالسيوم 8©© إلى أحد مثبطات 
الأنزيم المحول للآنجيوتنسين 505 أو أحد حاصرات مستقبلات 
الأنجيوتنسين 888. وإذا كانت التركيبة التي تحتوي على أحد 
حاصرات الأنجيوتنسين مع أحد حاصرات قنوات الكالسيوم: غير 
كافية لخفض ضغط الدم إلى ما دون 80/140 ملم زئبقء: فإن 
الإرشادات العلاجية تشير إلى أن الخطوة التالية هي إضافة أحد 
أدوية الثيازيد المدرة للبول. 


2 








شفظ: الدع 


الفرشادات العاخهية كمام 2011 الصاكرة عن اكبعييد 
الوطني للصحة والتميز الإكلينيكي 105لا في ما 
يخص اختيار الدواء للمرضى الذين يعانون من 





ارتفاع ضغط الدم 
الفعر أكدر من 5د شنة أوفن العمر أخل من 55 سنة : 
أصول أفريقية أو مصاب بالسكرى | سمات المريض 

الخط الأول 
للعلاج 
الخط الثاني 
للعلاج 
الخط الثالث 
للعلاج 
الحظ الوا 
للعلاج 58 


المصطلحات 


8- أحد حاصرات الأنجيوتنسين 
©- أحد حاصرات قنوات الكالسيوم 
0- الثيازيد/ الشبيه بالثيازيد المدرٌ للبول 





تم توضيح نظام الخلط في الشكل الموجود أعلاه (باستخدام 
الإرشادات العلاجية لعام 2011 الصادرة من المعهد الوطني 
للصحة والتميز الإكلينيكي .١/105‏ وباختصار يمكن القول أن النظام 
هوك أو© أو © +ث أو 0 + © +ثم. 

وهكذا أزيلت حاصرات بيتا من هذه التوصية؛ وهبطت أدوية 
الثيازيد لتصبح في المرتبة الثالثة في عام 2011. 


فرط ضغط الدم المقاوم للعلاج الثلاثي 0 + © +2 
لا يوجد توافق في الآراء بشأن ما يجب القيام به إذا ظل ضغط 
الدم فوق 80/140 ملم زتبق على الرغم من استخدام العلاج 
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العلاج عن طريق العقاقير 


الثلاثي بأعلى الجرعات على النحو المبين أعلاه. ومع ذلكء إليك 

هنا بعض الاقتراحات: 

©ه هل ضغط الدم لديك مقاوم فعلاً للعلاج؟ فمن الممكن أن يكون 
ارتفاع ضغط الدم من تاثير المعطف الابيض للطبيب» بحيث 
يرتفع ضغط الدم عند رؤية الطبيب فقط. وينبغي عليك أن 
تستخدم جهاز قياس ضغط الدم المتنقل (/5851): أو - إذا 
تعذر ذلك - أن تقوم بنفسك بقياس ضغط الدم في المنزل. 
ومن الممكن ان تجد أن ضغط الدم على ما يرام بمجرد ان 
تغادر المركز الصحي. 

© هل تنسى في بعض الأحيان أن تتناول الأقراص ؟ يصعب الالتزام 
بالانظمة العلاجية المعقدة. ومن الممكن أن يقوم طبيبك 
بتبسيط النظام العلاجي الذي تتناوله دون فقدان للفعالية. 
وأحياناً يكون من الممكن تناول عقارين في قرص واحد. 

© هل أنت ملتزم باتباع نظام غذائي صحي؟ يجب عليك أن تبذل 
جهدا كبيرا للحد من تناول الملح» وممارسة المزيد من التمارين 
الرياضية وتقليل كمية المشروبات الممنوعة التي تتناولها حيثما 
كان ذلك مفاسيا. ا 

© هل تعاني من فرط الوزن؟ إذا فقدت رطلين من الوزن سينخفض 
ضغط الدم لديك بمقدار 1 ملم زتبق. حاول أن تفقد 10 أرطال 
من الوزن؛ وسينخفض ضغط الدم لديك بنسبة 5 ملم زئبقي. 

©ه هل نسينا أحد الأسباب الطبية التي تكمن وراء ارتفاع ضغط الدم 
لديك5 قد يقرر طبيبك أن يقوم بإحالتك إلى أحد الأخصائيين 
في ارتفاع ضغط الدم للتأكد من عدم وجود أي مرض في الكلى 
أوأي مرض هرموني يقف وراء ارتفاع ضغط الدم عندك. 
وإذا كنت تعاني فعلاً من ارتفاع ضغط الدم المقاوم؛ سيكون من 

الضروري إضافة دواء رابع. وتوجد هنا عدة احتمالات: 
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ضغط الدم 


© زيادة جرعة دواء الثيازيد المدر للبول (على سبيل المثال» 
بندروفلوميثيازيد 5 ملجرام) . 

© إضافة أحد مضادات الألدوستيرون: مثل سبيرونولاكتون. 25 
ملجرام. 

© إضافة أحد حاصرات ألفاء مثل دوكسازوسين 4-2 ملجرام 
يومياً. 


© إضافة أحد حاصرات بيتا (على سبيل المثال؛ بيزويرولول 2.5 
ملجرام). 
© إضافة موكسونيدين بنسبة تتراوح بين 400-200 ميكروجرام يومياً. 
وسيكون واضحاً من الاحتمالات العديدة المذكورة أعلاه أنه لا 
توجد معلومات كافية عن العلاج التوليفي الذي ينبغي تناوله؛ ولكن 
خطة عمل هذا الكاتب هي: 
الرجال: لا + © +8 + دوكسازوسين 
النساء: (ا + © +48 + سبيرونولاكتون 


قاطنو منطقة ا لكاريبي ذوي الأصول الأفريقية» والمرضى 
ذوو الأأصول الآسيوية ‏ 
مجتمع قاطني منطقة الكاريبي ذوي الأصول الأفريقية 
يعتبر فرط ضغط الدم شائعاً جداً بين سكان منطقة الكاريبي 
ذوى الأصول الأفريقية. وفى الولايات المتحدة؛ ينتشر فرط ضغط 
الذم مكل مطيا عت :هنا هو التحال كلية بالنسينة لكان النيكن 
واللاتييين: ويسجل المعدل نفسه .فى المملكة المتحدة؛ وغلى 
التعيض الحاد, لا تفن ازتقاء صفظ الوم كي البتاطق الريسية 
بافريقيا نسبيا لكنه ينتشر بشكل كبير للغاية بين سكان المدن. 
وتوجد بعض الأدلة القوية على أن زيادة انتشار ارتفاع ضغط الدم 
في مجتمع قاطني منطقة الكاريبي ذوي الأصول الأفريقية فضي 
المملكة المتحدة والولايات المتحدة,. لها علاقة مياشرة بتناول 
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الملح. أما في أغريقياء ومع ازدياد التحضرء يلاحظ ارتفاع حاد 
في تناول الملح مع انخفاض متزامن في كمية البوتاسيوم ( الذي 
يمكن الحصول عليه من الفواكه والخضروات). وقد ساهمت هذه 
الأسباب في ارتفاع ضغط الدم بين الناس. 

مع التوسع العمراني. تحدث يحدث في العادة ايضا أن يزداد 
وزن الجسم بشكل حاد. مما يؤدي إلى زيادة ارتفاع ضغط الدم. 

ولا توجد ادلة مقنعة على ان قاطني منطقة الكاريبي ذوي الآصول 
الأفريقية داخل المملكة المتحدة والولايات المتحدة الأمريكية 
يستهلكون المزيد من الملح عن أي شخص آخرء على الرغم من 
أنهم في الولايات المتحدة الأمريكية غالباً ما يتبعون نظاماً غذائياً 
يحتوي على نسبة منخفضة من البوتاسيوم لأنهم يأكلون كميات 
بسيطة من الفواكه والخضروات الطازجة. ومع ذلك. يبدو أن 
قاطني منطقة الكاريبي ذوي الأصول الأفريقية أكثر حساسية لكمية 
الملح عن الأشخاص الذين لهم أصول عرقية مختلفة. 

وربما كنتيجة للحساسية المتزايدة للملح» ثبت أن قاطني منطقة 
الكاريبي ذوي الأصول الأفريقية ية الذين مانو من قرط ضغط الدم 
لديهم مستويات منخفضة من هرمونات الرينين والأنجيوتنسين 
الثاني في الدم. ويعتبر ذلك مهماً جداً؛ لأنه كما رأيناء فإن بعض 
العقاقير التي تخفض ضغط الدم تفعل ذلك عن طريق منع تأثير هذه 
الهرمونات بشكل خاص. ولذلك فإنه ليس من المفاجيٌ أن نكتشف أن 
هذه الأدوية أقل فعالية عند المرضى الذين لديهم مستويات منخفضة 
من هرمونات الرينين والأنجيوتنسين من الأساس. لذلك؛ فإنه على 
الرغم من أن مثبطات الأنزيم المحول للأنجيوتنسين 508 وربما 
حاصرات مستقبلات الأنجيوتنسين (488) قد لا تعمل بعل جيد 
إذا كنت من قاطني منطقة الكاريبي ذوي الأصول الأفريقية: إلا أنه 
توجد بعض البدائل الفعالة؛ وهي الأدوية التي تعمل بطريقة مختلفة 
فكل. أدوية الخازيد. المدرة للبول:. وحاضرات قنوات الكالسيوم, 
وحاصرات الفا وربما ايضا العقاقير التي تعمل بشكل مركزي. 
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ويوجد عامل آخر مهم هو أن معدل انتشار مرض السكري بين 
مرضى منطقة الكاريبي ذوي الأصول الأفريقية ية في المملكة المتحدة 
يساوي ثلاثة أضعاقن المعدل بالمقارنة مع السكان البيض,» وعادة 
يعاني المرضى من مرض السكري وارتفاع ضغط الدم معا واذا 
كنت نناني من موس السكري المصسوب بارتقاع شضقط الدم حاتت 
من أكثر المرضى عرضة لخطر الإصابة بأمراض القلب والأوعية 
تناول الأدوية الخافضة للضغط؛ حتى ولو كنت تعانى من مجرد 
ارتفاع طفيف في ضغط الدم. 

في الواقع؛ اتفقت وجهات النظر الحالية على أن كل شخص 
يعاني من مرض السكري وارتفاع ضغط الدم معاً؛ أيَا كانت أصوله 
العرقية. ينبغي أن يحصل على هذا النوع من العلاج إذا استمر 
مستوى ضغط الدم لديه فوق 140 /80 ملم زثبق 

ويعتبر مرض القلب التاجي ( النوبات القلبية والذبحة الصدرية) 
أقل شيوعاً نسبياً بين مرضى منطقة الكاريبي ذوي الأصول الأفريقية 
في المملكة المتحدة. وبدرجة أقل في الولايات المتحدة. من ناحية 
أخرى. تنتشر السكتات الدماغية والفشل الكلوي بدرجة كبيرة ولم 
0 التأكد ماما من أسياب هذه الاختلاقئات البلا ولكن من 
الكانييين ذوي الأصول الأفريقية, ا أن تضع في اعتبارلك 
أهمية ما يلى: 
© الاستعداد لبدء العلاج عن طريق تناول العقاقير الخافضة 

لضغط الدم (والحفاظ غلى تناول العلاج) في حال استمرار 


ومع ذلك. هناك أخبار جيدة: وهي وجود بعض الأدلة على أن 
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مرضى منطقة الكاريبي ذوي الأصول الأفريقية الذين يعانون من ارتفاع 
ضغط الدم يحصلون على فائدة أكبر من اتباع نظام غذائي قليل الملح؛ 
بالمقارنة مع مرضى ارتفاع ضغط الدم ذوي الأصول الأوروبية. 

وعلى الرغم من أن مثبطات الأنزيم المحول اللأنجيوتنسين 
غ80 وحاصرات مستقبلات العرفس 170 تعتبر أقل فعالية 

مع المرضى ذوي الأصول الأفريقية: إلا أنه يوجد بعض الأدلة على 
أن هذه الأدوية فعالة ضي منع الفشل الكلوي عند مرضى منطقة 
الكاريبي ذوي الأصولٍ - الذين سبق لهم أن عانوا من 
أمراض الكلى. ويعتقد أن السبب في ذلك هو التأثير المباشر لهذه 
الأدوية على الكلى والذي ريما لا يكون له أي علاقة بالتآثير على 
ضغط الدم. ويحتاج هؤلاء المرضى في كثير من الأحيان أيضاً إلى 
أدوية الثيازيد المدزة للبول: أو حاصرات قنوات الكالسيوم: من 
أجل التأثير على ضغط الدم. 


المجتمع الآسيوي 

يعتبر الاشخاص الذين ترجع أصولهم إلى جنوب اسيا والذين 

م 
يعيشون في المملكة المتحدة أكثر عرضة للإصابة بارتفاع ضغط 
ل 0 

الدم من السكان البيض. ويعتقد أن ذلك قد يكون متصلا بالميل 
الكبير لزيادة الوزن وإلى ارتفاع وتيرة الإصابة بمرض السكري. 
وتعتبر معدلات الإصابة بأمراض القلب التاجية (الذبحة الصدرية 
والأزمات القلبية) في المجتمعات الآسيوية التي تسكن في المملكة 
المتحدة مرتفعة للغاية؛ وريما يرجع ذلك حرفا الى أن بسحي الأهرا. 
يتناولون كميات كبيرة من الأطعمة الدسمة. 

وكما هو الحال مع مجتمع قاطني منطقة الكاريبي ذوي الأصول 
الأفريقية: فإنه لا يوجد تفسير للاختلافات العرقية حتى الآن. وعلى 
أساس الأدلة افحانيق لا ييدو أن الأشخاض ذوي الأصول الأسيوية 
يستجيبون بشكل مختلف عن الأشخاص البيض عند تناول الفئّات 
المختلفة من الأدوية الخافضة لضغط الدم. 
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الجماعات العرقية اللأخرى 

في الوقت الحاليء لا نعرف إلا القليل نسبياً عن ارتفاع ضغط 
الدم والمخاطر المرتبطة به في ما يخص الجماعات العرقية 
الأخرى في المملكة المتحدة. يتناول بعض الأشخاص ذوي الأصل 
الصيني كميات كبيرة من الملح في طعامهم. وهو ما قد يفسر 
ارتفاع معدل السكتات الدماغية في كل من الصين واليابان. لا 
توجد اي معلومات تقريباً حول هذا الموضوع في المملكة المتحدة. 
ونطراً تذلف: أصبيح من الضروري اتباغ النصيحة السابقة يفان 
خفض الملح؛ مهما كانت الاصول العرقية. ولا يوجد أي دليل على 
أن علا جات طب الأعشاب أو التوابل الشرقية أو الآسيوية مضرة بأي 
شكل من الأشكال. مع ذلكء؛ ينبغي عليك أن تحذر من علاجات طب 
الأعشاب الشرقية التي يتم استيرادها من الصين؛ حيث تعتبر بعض 
هذه العلاجات سامة جداء ولا توجد أي رقابة على جودة محتوياتها. 


دواء اللأسبرين 

تبين أن الجرعة المنخفضة من الأسبرين (75 ملجرام مرة 
واحدة يومياً) تساعد في تقليل معدل الوفيات في ما يخص المرضى 
الذيخ سبق لهم أن عانوا من الأزمة القلبية أو السكتة الدماغية. 
وتغير يمحن الأدلة الغوية على أن الأسيرين سيد أيضا بالنسنة 
للمرضى الذين هم أكثر عُرضة لخطر الإصابة بأمراض القلب 
والاوعية الدموية. ولم يتم التاكد حتى الان من دور الاسبرين 
بالنسية للسرضيى الدين يعانون من ارتقاع ضغط الدع يصرف النظر 
عن عوامل الخطر الأخرى. لقد تم إجراء تخرية واحلة مخضصصة 
لدواء الأسبرين على 19000 مريضء تناول تصفهم الأسبرين ضما 

1 7 0 

تفاول الصف الآكر الأقراض الرهدية: وله كاين كلك الشجرية أى 
فوائد فى الحد من السكتة الدماغية. وقد أظهرت التجربة حدوث 
انخفاض في معدل الإصابة بأمراض الشرايين التاجية بنسبة 
5 لكن هذا الانخفاض المتواضع حدثت في مقابله زيادة في 
معدل الإصانة بتزيف المعدوننسية 9452 

يتفق الرأي العام على أن جميع المرضى الذين يعانون من ارتفاع 
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ضغط الدم أو أمراض القلب أو الذين سبق لهم أن عانوا من السكتة 
الدماغية؛ يجب أن يتناولوا دواء الأسبرين: ولكن في حالة إذا كان ضغط 
الدم لديهم يتم التحكم فيه بشكل جيد. وبالمثل؛ فإن المرضى الذين 
يعانون من ارتفاع ضغط الدم ؛ والذين هم أكثر ممرضة لخطر الإصابة 
بأمراض القلب والأوعية الدموية بسبب ارتفاع مستويات الكولستيرول 
أو تدخين السجائر يجب عليهم أن يتناولوا دواء الأسبرين 

في ما يخص النسبة المتبقية من المرضى الذين يعانون من ارتفاع 
ضغط الدم؛ والذين لا توجد لديهم أي عوامل خطر أخرى. تعتبر فوائد 
الآسبرين قليلة كما يوجد احتمال كبير للإصابة بنزيف في المعدة. 
العقاقير الخافضة للكولستيرول 

يعتبر الستاتين من أكثر العقاقير الخافضة للكولستيرول 
استخداماً (على سبيل المثال - سيمفاستاتين: أتورقاستاتين). 
وقد ثبت أن تلك العقاقير قد أدت إلى زيادة معدلات البقاء على 
قيد الحياة بالنسبة للمرضى الذين يعانون من الآزمات القلبية, 
والمرضى الذين لا يعانون من أمراض القلب ولكنهم أكثر عغرضة 
للإصابة بها. ويشمل ذلك تقريباً كل المرضى الذين يعانون من 
ارتفاع ضغط الدم؛ حتى ولو كانت مستويات الكولستيرول في الدم 
غير مرتفعة. ويحتاج هذا التعليق الأخير إلى الشرح والتوضيح. 

في تجربة النتائج الطبية لامراض القلب على مواطني 
المقاطعات الإنجليزية الإسكندنافية (25601): خضع عشرة 
آلاف من المرضى الذين يعانون من ارتفاع ضغط الدم؛ والذين 
كانوا عُرضة للسكتة الدماغية أو الأزمة القلبية: لهذه التجربة: لكن 
مستويات الكولستيرول في الدم لم تكن مرتفعة عندهم (أقل من 
5 مليمول/لتر). تم إعطاء عقار ستاتين إلى نصف المرضى 
بينما تناول النصف الآخر من المرضى الأقراص الوهمية؛ وكان من 
المقرر أن تتوقف هذه التجربة بعد نحو ثلاث سنوات. ولقد أظهرت 
النتائج حدوث انخفاض كبير للغاية في معدلات الإصابة بالسكتة 
الدماغية وامراض القلب التاجية بالنسبة للمرضى الذين كانوا 
يتناولون أدوية الستاتين 
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لذلك نعرف الآن أن نسبة كبيرة جداً من المرضى الذين يعانون 
من ارتفاع ضغط الدم ينبغي أن يتناولوا دواء ستاتين. ويعتبر 
لديهم نسبة مخاطر القلب والأوعية الدموية عن 9020 في السنوات 
العشر المقبلة من عمرهم ( انظر الرسوم البيانية الملونة في آخر 
هذا الكتاب). وتشمل تلك المجموعة بشكل أساسي المرضى الذين 
يعانون من ارتفاع ضغط الدم مع عدم وجود عوامل الخطر الاخرى 
الفوائدالعالمية لنمط الحياة ا لصحى 

تتوفر النصائح ذاتها للجميع في ما يخص نمط الحياة؛ حيث يؤدي 
اتباع نظام غذائي غني بالدهون وبه كميات كبيرة من الملح؛ وكميات 
قليلة من الفاكهة والخضارء إلى آثار صحية سيئة تتعلق بصحة القلب 
والأوعية الدموية؛ في حين يؤدي اتباع نظام غذائي قليل الدسم» قليل 
الملح؛ ويحتوي على كميات كبيرة من الفواكه والخضروات إلى نتائج 
مفيدة للغاية. يساعد النظام الغذائي الصحي على الوقاية من اعتلال 
الصحة بشكل عام؛ والوقاية من أمراض القلب والأوعية الدموية بشكل 
خاص. ومهما كانت الجماعة العرفية التي تنتمي إليهاء يجب عليك أن 
تتجنب تناول كميات كبيرة من المشروبات الممنوعة؛ وأن تعتاد على 
ممارسة المزيد من التمارين الرياضية. 
النقاط الأساسية 
لا تتوفر مجموعة كبيرة من الأدوية الخافضة للضغط. 
جميع الأدوية الخافضة للضغط تقريباً على القدر نفسه من الفعالية. 
1# ما يقرب من نصف المرضى الذين يعانون من ارتفاع ضغط 

الدم يحتاجون إلى اثنين أو أكثر من الأدوية الخافضة للضغط 

من أجل ضبط ضغط الدم. 

الأدوية الحديثة الخافضة لضغط الدم لها آثار جانبية أقل. 
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النساءالحوامل 

عادةً يبقى ضغط الدم على حاله أو ينخفض قليلاً أثناء الحمل. 
وفي الواقع؛ قد يجد بعض النساء أن ضغط الدم لديهم مرتفع خلال 
فترة الحمل الأأن ذلك يحدث بسبب بقاء ء ضغط الدم مرتفعاً لفترة 
طويلة قبل الحمل من دون أن يتم قياسه. وفي هذه الحالة؛ يعتبر 
ارتفاع ضغط الدم نتيجة للصدفة البحتة ولا توجد له أي علاقة 
فعلية بالحمل؛ وكل ما في الأمر أنه غالباً ما يتم قياس ضغط الدم 
أثناء فترة الحمل. لا تختلف طريقة التعامل مع ضغط الدم أثناء 
الحمل عن طريقة 3 التعامل بالنسبة لآي شخص يتم تشخيصه على 
أنه يعاني من ارتفاع ضغط الدم؛ على الرغم من أن اختيار الأدوية 
قد يكون مختلفا 

يصاب حوالى 9625 من النساء اللاتى ينتظرن الطفل الأول» 
بارتفاع قليل في ضغط الدم في الثلث الأخير من فترة الحمل. إذا 
لم يكن لديهم أي تلف في الكلى ولم يظهر البروتين في البول عند 
إجراء الاختبارات؛ فإنه قد لا يتم في هذه الحالة استخدام العلاج 
عن طريق العقاقير من أجل خفض ضغط الدم. ولم يتم التأكد حتى 
الآن من أهمية الارتفاع القليل في ضغط الدم أثناء فترة الحمل» لكن 
المراقبة الدقيقة أمر بالغ الأهمية. 


مقدمات تسمم الحمل ‏ | 
يُطلّق اسم ضغط الدم الحُملي في بعض الأحيان على ارتفاع 
ضغط الدم الذي يصيب النساء في النصف الثاني من فترة الحمل 
والذي لا يكون مصحوباً بوجود أي بروتين في البول. وقد أصبح الآن 
واضحاً أن ارتفاع ضغط الدم الحملي قد يكون في الحقيقة مجرد 
شكل خفيف جداً من تسمم الحمل. 
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يعتبر تسمم الحمل من الأمور الخطيرة جداً بالنسبة للسيدة 
وللطفل على حدٌ سواء. ويصيب تسمم الحمل نحو 65؟ من النساء 
في النصف الثاني من حملهن الأول؛ ويعرف بأنه ضغط الدم الذي 
يزيد عن 90/160. وعادة يكشف اختبار البول عن وجود بروتين 
فيه وإذا لم يتم اكتشافه فمن الممكن أن يتطور الوضع إلى حالة 
خطيرة جدا يطلق عليها تسمم الحمل الذي يصيب المراة ببعض 
النوبات المرضية السيئّة ويضع كلاً من الأم والجنين في خطر. 
من الضروري في هذه الحالة أن يتم دخول المستشفى والخضوع 
للعلاج المتخصص. وإلى الآن لا يوجد تصور كامل عن سبب هذه 
الحالة أو حتى كيفية الوقاية منها. ويعتبر تسمم الحمل أقل شيوعا 
فى الحملين الثانى والثالث (إذا كان الحمل من قبل نفس الأب). 

٠‏ لهذا السبته بيثم فحص ضغط الدم والبول في كل مرة تذهب 
فيها الحامل إلى العيادة المتخصصة بالحمل. وإذا كان الطبيب قد 
وصف لك من قبلٌ أحد الأدوية الخافضة للضغط للمرة الأولى عند 
حدوث الحمل فإنه على الأرجحٍ سيتم التوقف عن تناول هذا العلاج 
بمجرد أن يتجاوز طفلك عر السوعين م العمر. ولكن سيطلب 
الطبيب غالبا ان تعودي من اجل إجراء الفحوصات الدورية. ولن 
يعاني معظم النساء الذين أصيبوا بارتفاع ضغط الدم خلال فترة 
الحمل الآول» من اي مشكلة اخرى في المرة المقبلة. 


علاج ضغط الدم في فترة الحمل 

في فترة الحملء توضع فيود شديدة على اختيار العقاقير الخافضة 
لضغط الدم. ومن المعروف أن ميثيل دويا (أحد الأدوية التي تعمل 
بشكل مركزي) آمن تماماً: وقد يكون لابيتالول أيضاً من الأدوية 
الآمنة؛ وقد تبين من خلال ثلاث دراسات أن أتينولول ((أحد حاصرات 
بيتا) يؤدي إلى انخفاض نمو الطفل؛ ولذلك لم يعد يوصى به بالنسبة 
للنساء الحوامل أو النساء اللاتي من المحتمل أن يصبحن حوامل. 

لا ينبغي أبداً أن يتم استخدام مثبطات الأنزيم المحول 
للأنجيوتنسين والأدوية الحاصرة لمستقبلات الأنجيوتنسين في فترة 
الحمل تحت أي ظرف من الظروف, كما لا ينبغي أبداً أن تُستخدم 
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تلك الأدوية في علاج النساء اللاتي أصبحن على وشك الولادة. 
بعض التقارير تفيد بآن مثبطات الأنزيم المحول للأنجيوتنسين 
قد تسبب بعض التشوهات الخلقية: ٠‏ على الرغم من أن آخر دراسة 
موسعة في إنجلترا لم تثبت تثبت تأكيد هذه المخاطر. 

وإذا تد تبين أن ضغط الدم يقاوم العلاج ؛ يمكن في هذه الحالة أن تتم 
إضافة كوا نيفيديبين (أحد حاصرات قنوات الكالسيوم) إلى العلاج, 
على الرغم من أنه لا توجد سوى معلومات محدودة عن استخدامه. 

ومن المعروف حالياً أن النساء 00 
ارتفاع ضغط الددم أكناء السمل ثم استشر لديهن بعد أن مت ولادة 
الطفل» ل ل د 
المراحل المتأخرة من الحياة. ولهذا السببء ينبغي أن يتم فحص 
أي سيدة كانت تعاني من ارتفاع ضغط الدم أثناء الحمل على الأقل 
مرة واحدة في العام من قبل طبيب العائلة أو الممرضة الممارسة. 


الأشخاص الذين يعانون من أمراض الصدر 

إن النقطة الأهم هي أنه لا يمكن تناول أدوية حاصرات بيتا إذا كان 
المريض يعاني من أي شكل من أشكال الربو أو الصفير عند التنفس 
أو صعوبات التنفس المشابهة, ولكن لا توجد أي مشكلة في ما يتعلق 
بالأدوية الأخرى الخافضة للضعط. ومن الممكن أن تؤدي مثبطات 
الأنزيم المحول للأنجيوتنسين إلى السعال الجاف المزعج: لكن في 
العادة لاا يكون ذلك مقترناً بحدوث ضيق في التنفس. وسيختفي السعال 
بمجرد التوقف عن تناول الأقراص؛ حيث يمكننا اعتماد الكثير من 
العلاجات البديلة. 


الأشخاص الذين يعانون من الديحة السبدرية 
إذا كنت تعاني من هذه الحالة؛ . ستحتاج إلى تقييم مفصلء بما 
في ذلك قياس مستويات الكولستيرول في الدمء 7 لزم الأمر, 


ستتناول العقاقير الخافضة للكولستيرول. 
قد تكون ادوية حاصرات بيتا مفيدة بشكل خاص في خفض وتيرة 
نوبات الذبحة الصدرية؛ لكنك ستحتاج إلى مراقبة دقيقة من قبل 
الطبيب أثناء الفترة التي تتناول فيها تلك الأدوية. ٠‏ وينبغي أن يُحَال 
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معظم المرضى الذين يعانون من الذبحة الصدرية إلى أخصائي 
القلب في المستشفى من أجل إجراء تصوير مفصل للقلب بأشعة 
إكس ( تصوير الأوعية التاجية) . 
بعد الإصابة بأزمة قلبية 

بعد الإصابة بأزمة قلبية قد يستفيد المريض من تناول الأدوية 
الخافضة للدهون, مثل سيمفاستاتين الذي يؤدي إلى خفض مستويات 
الكولستيرول في الدم وذلك للتقليل من مخاطر الإصابة بأزمات 
قلبية أخرى. وقد تكون مثبطات الأنزيم المحول للأنجيوتنسين 
وحاصرات بيتا لها مزايا إضافية من وجهة نظرك؛ لانها فضلا 
عن قدرتها على السيطرة على ضغط الدم؛ فإنها تجعل القلب يعمل 
بهدوء. كما تساعد على حماية عضلة القلب من أي أضرار أخرى. 


وعادة ما يوصي الطبيب بتناول جرعة منخفضة من الأسبرين يومياً. 


بعد الاصابة باسككة الدماهية 

إذا كنت قد تعرضت للإصابة بالسكتة الدماغية من قبل؛ فقد 
يؤدي خفض ضغط الدم بسرعة إلى حدوث بعض الأضرارء ولكن على 
المدى الطويل؛ يؤدي الحفاظ على ضغط الدم المنخفض إلى الحد 
من خطر تكرار الإصابة بالسكتة الدماغية. ويتوقف اختيار الأدوية 
المناسبة للعلاج على رأي الطبيب؛ وكونك قد تعرضت للإصابة بالسكتة 
الدماغية لا يعني أنه لا يمكن تناول بعض الأنواع من الأدوية؛ كما أنه لا 
يعني أن الأدوية الأخرى على وجه الخصوص قد تكون هي المناسبة. 
وإذا أطهيرت ناك الاخمارات أن سيب السكتة الدماغية هو الخلطة 
الدماغية (تجلط الدم في الدماغ) وليس حدوث نزيف في الدماغ؛ فإن 
الطبيب سيطلب منك أن تتناول الأسبرين بجرعات منخفضة. 


التوتر والاكتئاب 
إذا كنت تعاني من الاكتئاب أو التوتر بشأن ارتفاع ضغط الدم: 
فمن الجدير بالذكر أن علاج ارتفاع ضغط الدم عن طريق العقاقير 
الخافضة للضغط كانت أعظم إنجاز طبي خلال الخمسين سنة 
الماضية. وذلك لانها ادت الى انخفاض باهر فى معدل الإصابة 
بالآزمة القلبية والسكتة الدماغية. ا 
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وفي بعض الأحيان يتم إعطاء جرعات منخفضة من حاصرات بيتا 
للمرضى الذين يعانون من التوتر المفرطء أو الذين يتعرضون لبعض 
النوبات من الذعر. حيث يمكن أن يؤدي هذا العلاج إلى الحد من حدة 
التوتر. ومع ذلكء, لا يوجد اي تأثير لادوية حاصرات بيتا على تغيير 
المزاج العام للمريضء فهي ليست عقاقير نفسية؛ كما أنها ليست معنية 
على الإطلاق بتغيير العادات ( على عكس الفاليوم/ الديازيهام) . 

قد تكون الآدوية القديمة من حاصرات بيتا مثل بروبرانولول؛ 
والعقاقير التي تعمل مركزياً مثل ميثيل دوياء غير مناسبة للمريض 
لانها من الممكن ان تؤدي إلى الخمول والاكتئاب والإرهاق: ولذلك إذا 
كان لديك ميل نحو الاكتئاب: فمن الأفضل أن تتجنب هذه الأدوية. 
ولا يوجد لأدوية الثيازيد المدرة للبول من الفئات الحديثة من الأدوية 
الخافضة لضغط الدم؛ أي آثار على الحالة المزاجية للمريض. 

وإذا كان الاكتئاب الذي تعاني منه يتم التعامل معه عن طريق 
علاجات الليثيوم. يجب الا تتناول ادوية الثيازيد المدرة للبول من 
اجل خفض ضغط الدم, وذلك لان مستويات الليثيوم في الدم قد 
ترتفع بعد ذلك إلى مستويات خطيرة للغاية. 


حبوب منع الحمل 

تؤدي معظم حبوب منع الحمل التي يتم تناولها عن طريق الفم 
إلى ارتفاع صغير وغير خطير في مستوى ضغط الدم. ومع ذلك؛ 
فإن ضغط الدم الانبساطي يرتفع إلى اكثر من 90 ملم زئيق عند 
نحو 95 من النساء - وتشمل عادة هذه النسبة المرضى كبار السن» 
والعرضئ دوي الوزن الزاقد والمرضي الدين لديهم تاريخ سايق 
من قراءات ضغط الدم المرتفعة. وفي حالات نادرة؛ من الممكن ان 
تؤدي حبوب منع الحمل وحدها إلى ارتفاع ضغط الدم الحاد حيث 
يصل إلى المستوى الذي يتطلب العلاج. 

تتوفر مجموعة من الادلة على ان المستحضرات التركيبية الحديثة 
التي يتم تناولها عن طريق الفم بجرعات منخفضة:؛ وكذلك الحبوب 
التي تحتوي على هرمون البروجسترون فقط تؤدي إلى ارتفاع طفيف 
في ضغط الدم بالمقارنة مع المستحضرات التركيبية القديمة التي يتم 
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تناولها عن طريق الفم بجرعات عالية. ومن الممكن أن تتناول المريضة 
حبوب مذ منع الحمل التركيبية عن طريق الفم حتى لو كانت تعاني من 
ارتفاع ضغط الدم؛ بشرط أن تتم متابعتها بعناية من قبل الطبيب 
أو الممرضة الممارسة. ومن المي للغاية أن تتجنب المريضة زيادة 
الوزن ومعظم المضاعفات التي قد تتجم عن شاول حبوب متع الحمل 
عن طريق الفم تصيب كبار السن من النساء اللأفي يدحن السيجاكن. 
العلاج بالهرمونات البديلة 87لا 

تعتبر كمية هرمون الإستروجين في العلاج بالهرمونات البديلة 
(1157) أصغر بكثير من كمية هرمون الإستروجين الموجودة في حبوب 

منع الحمل التي يتم تناولها عن طريق الفم. في الماضيء كان الأطباء 
حذرين بعض الشيء من وصف العلاج بالهرمونات البديلة للنساء 
اللاتي يعانين من ارتفاع ضغط الدم» لكن الاستطلاعات الأخيرة 

تشير إلى أن العلاج بالهرمونات البديلة آمن جداً بشرط أن تتم مراقبة 

المريضة بعناية من قبل الطبيب. ولا يعتبر ارتفاع ضغط الدم في حد 
ذاته سبباً لعدم تناول العلاج بالهرمونات البديلة؛ ولكن يجب على 
المريضة أن تتجنب الوزن الزائد الذي يمكن أن يحدث أحياناً مع هذا 
العلاج. لا يوجد أي دليل على ان العلاج بالهرمونات البديلة يتعارض 
بأي شكل من الأشكال مع الأدوية الخافضة لضغط الدم. 

اقترحت الدراسات السابقة أن العلاج بالهرمونات البديلة 87 
قد يكون مرتبطا بحدوث انخفاض لمخاطر الإصابة بالازمة القلبية 
والسكتة الدماغية. ولسوء الحظء أظهرت التجارب التي أجريت 
بشكل جيد على الدواء الوهمي أن ذلك لنين:صحيحا: . وضي الواقع, 
حدث ارتفاع بسيط جداً في معدل الإصابة بأمراض القلب والسكتة 
الدماغية عند النساء اللاتي يتناولن العلاج بالهرمونات البديلة. 

ونتيجة لتلك الاكتشافات. يرى معظم الأطباء أنه لا ينبغي 
وصف العلاج بالهرمونات البديلة 87!! عند محاولة منع أمراض 
القلب. ولكن ينبغي ان يوصف العلاج بالهرمونات البديلة فقط لمنع 
الأعراض المزعجة المرتبطة بسن اليأس ( تغيرات الحياة) . ولم يعد 
يوصى باستخد ام العلاج بالهرمونات البديلة لاكثر من خمس سئوات؛ 
إلا إذا كان ذلك ضروريا بالفعل للتخفيف من الأعراض المزعجة. 
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الأطفال 

نادراً ما يحدث ارتفاع ضغط الدم الشديد عند الأطفالء وإذا 
ما حدث فإنه غالباً ما يكون مرتبطأً بأمراض الكلى الخطيرة, 
لذا ينبغي أن يتم فحص هؤلاء الأطفال في مستشفيات الأطفال 
المتخصصة. يعتبر الاطفال الذين يعانون من زيادة الوزن والاطفال 
الذين لديهم تاريخ عائلي قوي من ارتفاع ضغط الدم هم أكثر 
الأطفال عمرضةً للاصابة بارتفاع طفيف في ضغط الدم. 0 كنت 
تعاني من ارتفاع ضغط الدم: يجب عليك أن تدرك أن أطفالك أيضاً 
قد يتعرضون لخطر الإصابة بارتفاع ضغط الدم. لذلك ينبغي أن 
تتاكد من ان نظامهم الغذائي يحتوي على اقل كمية من الملح بقدر 
الإمكان. وبصفة خاصة:. لا تسمح لهم بتناول كميات كبيرة من 
رقائق البطاطس أو الوجبات الخفيفة المملحة الأخرى أو الأطعمة 
السريعة مثل البرجر. ومن المهم أيضاً عدم السماح بازدياد وزنهم. 

وضي حالات نادرة جداً. يمكن أن يحدث ارتفاع ضغط الدم نتيجة 
لمرض وراثي يطلق عليه اسم مرض التكيس الكلوي. ويتم تشخيص 
هذا المرض في حياة الشخص البالغ؛ ولكن إذا كان أحد الوالدين 
يعاني من هذه الحالة فينبغي معرفة انه من المحتمل ان يصاب 
تضنف. الأطفال بهذا المرض.:واذ1 كنت تهانى من :مركن التكيس 
العنوي: شيجب اهفاة الترفبات اللأزمة من أجل شعصن الأطفال 
والتأكد من عدم وجود هذا المرض لديهم. 


المرضى المصابين بمرض السكري. ويعاني أكثر من نصف هؤلاء 
المرضى من ارتفاع ضغط الدم, وتظهر نتائج كبيرة من خلال 
استخدام الأدوية الخافضة لضغط الدم. 

يتعرض مرضى السكري لنوعين من تلف الأوعية الدموية: 


© تلف الأوعية الدموية الصغيرة الذي يصيب شرايين العينين 
والكليتين والأعصاب. 
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© تلف الأوعية الدموية الكبيرة الذي يصيب شرايين الدماغ 
والساقين والقلب. 


بضرورة اتخناض حفط الدم لق مرضى السكري إلى أقل من 
0 هلم زقيق: إذا كان ذلك ممكنا: 


نوعان من مرض السكري 

من الجدير بالذكر أيضاً أنه يوجد نوعان من مرض السكري. 
مع وجود تداخل قليل بين 2 يوجد مرض السكري من النوع 1 
اسيك مر الحياة ويعتبر المرضى الذين يعانون من هذا 0 
يصيب الكلى وشبكية العين. و تقريياً ملام + الفرضى ادي 
يعانون من هذا النوع من السكري عن طريق حقن الإنسولين. وبمجرد 
أن تصاب الكلى بالتلف, يرتفع ضغط الدم ويصبح من الضروري ان 
يتم علاج ارتفاع ضغط الدم. 

خلافا لذلك؛ يوجد مرض السكري من النوع 2 ( غير المعتمد 
غلى الإنسولين) والذي يصيب عادة كبار السن الذين يعانون من 
زيادة الوزن في كثير من الأحيان: والدين. يعانون أيضاً من ارتفاع 
ضغط الدم. . ويعتبير هؤلاء الأشخاض أكثر عرضة 3 للإصابة بالأزمات 
القلبية والسكتات الدماغية نتيجة لتلف الأوعية الدموية الكبيرة. وقد 
يكون العلاج في البداية من خلال النظام الغذائي أو تناول الأقراص 
المضادة لمرض السكري عن طريق الفم»: كما يمكن أن يتم علاج 
القليل من المرضى عن طريق حقن الإنسولين. وفي كلا نوعي مرض 
السكري» ” تبين تبين أن متبظات داحم المحول للأنجيوتنسين تا 
ممح 1ه ارتفاع ضغط الدم. وتتوفر اللاآن بعض 
الأدلة القوية على أن خفض ضغط الدم وخفض مستويات الكولستيرول 
في الدم عند مرضى السكري ؛ يؤديان إلى الوقاية من الأزمات القلبية 
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والسكتات الدماغية. وأظهرت دراسة بريطانية مهمة جداً تُشرت فى 
عام 1998 أن خفض ضغط الدم إلى ما دون 85/140 ملم زكبقي كان 
مفيداً للغاية عند الأشخاص المصابين بمرض السكري من النوع 2. 

يجب على كل الأشخاص الذين يعانون من مرض السكري أن 
يقوموا بفحص مستويات الكولستيرول في الدم وتناول العلاج الذي 
يؤدي إلى تخفيضها إذا كانت تلك المستويات مرتفعة. بالإضافة إلى 
ذلك؛ من الضروري محاولة ضبط نسبة السكر في الدم إلى أقصى 
درجة ممكنة؛ وذلك إما عن طريق الاأقراص او عن طريق الإنسولين. 

علاوة على ذلك؛ من المهم للغاية أن يتم خفض ضغط الدم. 
وتوجد بعض الآدلة القوية على أن اتباع نظام غذائي قليل الملح يكون 
مفيداً بشكل خاصٌ مع المرضى الذين يعانون من مرض السكري 
من النوع 2, كما يعزز هذا النظام الغذائي أيضاً من تأثير بعض 
العقاقير الخافضة لضغط الدم. 

من أجل الوصول إلى المستوى المطلوب من ضغط الدم عند 
المرضى الذين يعانون من مرض السكريء يكاد يكون من الضروري 
دائماً أن يتناول هؤلاء المرضى ما لا يقل عن اثنين أو ثلاثة؛: فى 
بعض الأحيان. من مختلف أنواع الأدوية الخافضة لضغط الدم. 
ويفضل حالياً معظم المتخصصين في علاج مرض السكري أن 
يتم استخدام مثبطات الأنزيم المحول للأنجيوتنسين أو حاصرات 
مستقيلات الأنجيوتنسين كعلاج أول لأنه ث ثبت أنها تؤدي إلى تأخير 
الفشل الكلوي الذي يصيب مرضى السكرق. 

في عام 2007؛ تم نشر تجربة دولية كبرى حول ستخدام العقاقير 
الخافضة لضغط الدم في علاج مرض السكري (التجربة الدوائية 
1اى/١80‏ - للعناية بمرضى السكري وأمراض الأوعية الدموية). 
وأظهرت هذه التجربة أن علاج مرضى السكري عن طريق مزيج 
من أحد مثبطات الأنزيم المحول للأنجيوتنسين والذي يطلق عليه 
بيريندويريل؛ مع أحد أدوية الثيازيد المدرّة للبول والذي يطلق عليه 
إنداباميد؛ قد ساعد في الحد من حدوث مضاعفات مرض السكري 
والأوعية الدموية. وقد أدى هذا العلاج إلى فائدة مماثلة عند كَّ من 
المرضى الذين يعانون من ارتفاع ضغط الدم والأشخاص ذوي ضغط 
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الدم الطبيعي. وأكدت هذه التجربة العديد من وجهات النظر التي تقول 
إنه من الناحية العملية يجب على جميع المرضى الذين يعانون من 
مرض السكري أن يتناولوا أحد مثبطات الأنزيم المحول للأنجيوتنسين 
808 أو تناول أحد حاصرات مستقبلات الأنجيوتنسين 888, إذا لم 
يتم تحمل مثبط الآنزيم المحول للأنجيوتنسين. 

ومن ثم فمن المعتاد إضافة أحد حاصرات قنوات الكالسيوم إذا 
لزم الأمر. ويمكن أن يؤدي استخدام أدوية الثيازيد المدرة للبول 
جعلها أقل شيوعاً في الماضي. مع ذلك؛ فمن المعروف حالياً أنه إذا 
تم استخدام أدوية الثيازيد المدزة للبول بالجرعة الصحيحة؛ تصبح 
هذه الأدوية مفيدة للغاية في علاج المرضى الذين يعانون من مرض 
السكري. حيث يتم عادةً استخدام هذه الأدوية كعلاج إضاضي. يوجد 
إجماع متزايد على أن الأولويات في علاج مرض السكري من النوع 2؛ 
هي علاج ضغط الدم والكولستيرول. ويؤدي ايضا خفض نسبة السكر 
في الدم بعض الفوائد؛ لكن ضغط الدم والكولستيرول أكثر أهمية. 


كبارالسن 

منذ عدة سنوات: كان يُنظر إلى كبار السن على أنهم مجموعة 
فرعية منفصلة وينبغي أن يتم التعامل معهم بشكل مختلف عن 
الشباب؛ ولكن من المعروف الان أن هذا الراي غير صحيح. 
فكلما تقدم الشخص في العمرء ارتفع ضغط الدم لديه واصبحت 
بالمقابل مخاطر الإصابة بالأزمات القلبية والسكتات الدماغية 
أكبر. وقد أظهرت التجارب الأخيرة أن علاج ارتفاع ضغط الدم 
عن طريق العقاقير الخافضة للضغط هو العلاج الفعال وخصوصاً 
عند كبار السن؛ حيث يمكن من خلال تلك العقاقير الوقاية من 
العديد من الأزمات القلبية والسكتات الدماغية. بالإضافة إلى 
ذلك؛ يزداد احتمال الإصابة بالأمراض الأخرى عند كبار السن, 
بما في ذلك مرض السكري والتهاب المفاصلء وإذا كان المريض 
يغاني من أحد هذه الأمراضن؛ ذإنه قد يحتاج إلى تناول الأدوية 
الخافضة لضغط الدم. 
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خلافاً لذلك؛ لا يتغير علاج ارتفاع ضغط الدم أيَاً كان عمرك. 
إذا كان مستوى ضغط الدم باستمرار أكبر من 100/160 ملم 
زئبقي حتى بعد اتباع النصائح التي تخص تغيير نمط الحياة: فإنه 
يجب عليك أن تبدأ فى تناول الأدوية الخافضة للضغط. 

ويبدو أن أدوية الثيازيد المدزة للبول وحاصرات قنوات الكالسيوم 
تكون أكثر فاعلية بينما تكون مثبطات الأنزيم المحول للأنجيوتنسين 
وحاصرات بيتا أقل فاعلية في علاج المرضى من كبار السن. وقد 
يحتاج المريض في بعض الأحيان إلى تناول عقارين مختلفين 
بجرعات منخفضة بدلا من تناول دواء واحد بجرعات عالية. 

ينبغي عليك أن تتأكد أن ضبط ضغط الدم عن طريق الأدوية 
الخافضة له يكون فعالاً بشكل خاص فى الوقاية من الإصابة بالسكتات 
الدناقية ولا يو هد ها يدكو تلام عاد أنك قن شتاريسن الحياة الطاريدية 
النشطة إذا قمت باتباع نظام غذائي صحي لا يحتوي على الكثير من 
الملح بل يحتوي على كميات كافية من الفاكهة والخضروات الغنية 
بالبوتاسيوم. وقد أدى علاج ارتفاع ضغط الدم عن طريق الأدوية 
الخافضة للضغط عند كبار السن إلى نتائج رائعة في جميع الأعمار. 

شَّهد عام 2008 نشر تجربة علاجية كبرى تم إجراؤها على 
المرضى من الرجال والنساء الذين تزيد أعمارهم عن 80 عاماً: 
وكان يطلق على تلك الدراسة: «دراسة فرط ضغط الدم عند 
الطاعنين فى السن (87/ال109)». وحتى ذلك الحين كانت توجد 
بمطن الشكوك بحو ما إذا كان العلا عن :طريق المعاكيي الشاهدة 
للضغط مفيداً في علاج المرضى في ذلك العصر أم لا. وأشارت 
المعلومات القليلة المتوافرة في ذلك الوقت إلى أنه على الرغم 
من حدوث انخفاض فى معدل الإصابة بالسكتات الدماغية؛ إلا 
أن ذلك على ما يبدو كان يقابله ارتفاع طفيف في معدل الوفيات 
الناجمة عن الأسباب الأخرى. وكان من الواضح أنه لا بد من 
إجراء تجربة مخصصة لتوضيح هذه النقطة. وضي دراسة 7/اا/, 
تم توزيع 3845 شخصا من الذين يعانون من ارتفاع ضغط الدم 
بشكل عشوائي من أجل تناول إما أحد الأدوية المدرّة للبول الشبيهة 
بالثيازيد - وهو دواء إنداياميد - جنباً إلى جنب مع تناول أحد 
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ضغط الدم 


مثبطات الأنزيم المحول للأنجيوتنسين؛ وهو دواء بيريندوبريل؛ أو 
تناول أحد الأقراص الوهمية المناسبة. وكانت نتائج تلك التجربة 
رائعة للغاية. حيث كان العلاج فعالاً في تخفيض معدل الإصابة 
بالسكتات الدماغية بنسبة 96030 و تخفيض معدل الإصابة بقصور 
في القلب بنسبة 064؟, كما حدث انخفاض بنسبة 021؟ في معدل 
الوفيات الناجمة عن الأسباب الآخرى. وكانت الآثار الجانبية وردود 
الفعل السلبية للأدوية؛ أكثر شيوعاً بين المرضى الذين تم اختيارهم 
بصورة عشوائية لتناول الاقراص الوهمية. 

ويكاد يكون من المؤكد أن هذه التجربة التاريخية التي تم 
إجراؤها في المملكة المتحدة ستكون التجربة الآخيرة التي يتم فيها 
توزيع المرضى بشكل عشوائي إلى مجموعة تتناول : النشط 
الفعال.» ومجموعة تتناول العلاج الوهمي غير الفعال. وتعتبر كل 
التجارب التي تتبع هذا التصميم في الوقت الال در مهرد 
الناحية الأخلاقية. ومن المتفق عليه حالياً أن جميع المرضى الذين 
يعانون من ارتفاع ضغط الدم في جميع الأعمار يجب أن يتناولوا 
الأقراص الخافضة لضغط الدم. 


النقاط الأساسية 


العلاج عن طريق العقاقير الخافضة لضغط الدم ضرورياً في 
بعض الأحيان. 


تؤثر أمراض القلب وأمراض الصدر ومرض السكري على 
اختيار العقاقير الخافضة لضغط الدم. 

ا يتم علاج ضغط الدم لدى المرضى الذين تزيد أعمارهم 
عن 65 عاماً بالطريقة نفسها التي يتم بها علاج ضغط الدم 
الدى الاتسااب» ساحن قزااك مالا كيه كال انيقانة ميق الالززماات 
القلبية والسكتات الدماغية. 
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التقدم في مجال البحث 
في فرط ضغط الدم 


لقد كان موضوع ضغط الدم بشكل عام؛ وارتفاع ضغط الدم 
بشكل خاصء. محور عدد كبير من الابحاث الطبية منذ الحرب 
العالمية الثانية. ولقد استفدنا بشكل جيد من الدراسات السكانية 
الضخمة التى أوضحت لنا الكثير حول الأشخاص الأكثر محرضة 
لشظن الإضابة بالأزجة الغلبية أ السكنة النزماضية. وكد وجيت فلك 
الأبحاث الانتباه إلى حقيقة أن ارتفاع ضغط الدم هو أكثر حالة 
مرضية مزمنة منتشرة على هذا الكوكب. 

ونظراً للحقيقة التي تقول إن الأشخاص الذين يعتبر ضغط الدم 
لديهم متوسطاً تماماً بالنسبة لأعمارهم: هم أكثر عرضة للإصابة 
بارتفاع ضغط الدم من الأشخاص الذين يملكون ضغط دم أقل من 
المتوسطء فإنه إذا كان علينا أن نفعل أي شيء للحد من عدد الأشخاص 
الذين يصابون بأمراض القلب أو الدماغ أو الكلى: ينبغي أن نبذل كل 
ما بوسعنا من أجل الوصول إلى انخفاض في متوسط ضغط الدم لدى 
مجموع السكان. وبالتالي يعتبر ضغط الدم قضية مهمة من قضايا 
الصحة العامة التي يمكن حلها عن طريق إجراءات الصحة العامة. 
تتوفر مجموعة من الأدلة القوية على أنه يمكن تخفيض متوسط ضغط 
الدم عند السكان بواسطة خطط الصحة العامة. وإذا كان من الممكن 
خفض متوسط استهلاك الملح بين السكان؛ فإن متوسط ضغط الدم 
سينخفض. والخبر السار هو أن انخفاضاً حدث في المملكة المتحدة 
بنسبة 9610 في متوسط تناول الملح على مدى العقد الماضي. 

وبالمثل؛ إذا أمكننا أن ننجح في تحقيق بعض التراجع في الموجة 
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ضغط الدم 


المتصاعدة من السمنة؛ سيستفيد جميع السكان. كما ينبغي تحقيق 
بعض التراجع في ما يخص ارتفاع استهلاك المشروبات الممنوعة 
وقلة النشاط البدنى. وكما أوضحنا من قبل؛ أثبتت دراسة «داش» - 
النتاهع الفزائية للوقاية مخ الاصاية يفرط ضقط الدح 08860 - أن 
استراتيجيات النظام الغذائي ونمط الحياة يمكن أن تؤدي إلى انخفاض 
ضغط الدم ولو على المدى القصير. وما زلنا في حاجة إلى دراسات 
أكبر وأطول مثل دراسة 22511 للبحث في هذه المسألة. 

تشير التوقعات إلى أن متوسط ضغط الدم عند السكان في 
العالم النامي سيرتفع مع زيادة التحضرء إضاقة إلى اعتماد النمط 
الغربي في الحياة, واتباع الأنظمة الغذائية التي تحتوي على كميات 
كبيرة من الدهون والملح. وانخفاض استهلاك المنتجات النباتية. 
وقد أصبح ارتفاع ضغط الدم مشكلة متزايدة في أفريقيا وآسياء لذا 
يجب على سلطات الصحة العامة في هذه البلدان الثامية ان تتجنب 
الأخطاء التى وقعنا فيها فى الغرب. 

ل سك الصحة المايق شين كين الكارهم أن يتم اكتشاف 
أي عامل جديد غير متوقع من العوامل البيئية او نمط الحياة كسبب 
لمتوسط ضغط الدم بين السكان أو كسبب لحدوت ارتفاع ضغط 
الدم. ولقد تبين من خلال الدراسة السكانية «الدراسة العالمية» على 
العناصر الغذائية الكبرى والصغرى وضغط الدم 80/12 10/15ء التي 
أجريت في المملكة المتحدة والولايات المتحدة والصين واليابان 
أن كل الاختلافات تقريبا في ضغط الدم التي تظهر بين السكان عند 
المقارنة بينهم: يمكن تفسيرها من خلال مختلف العوامل الغذائية 
ونمط الحياة. ولقد توصل العلم إلى معرفة سبب ارتفاع ضغط الدم 
بين السكان: ونأمل في أن ينخفض في يوم من الأيام. 

وإذا تطرقنا إلى ارتفاع ضغط الدم على المستوى الإكلينيكي. 
سنجد ايضا اننا قد حصلنا على معلومات كثيرة ومهمة من خلال 
العديد من التجارب التي أجريت بشكل جيد على علاج ارتفاع ضغط 
الدم. ويكاد يكون من المؤكد أن تجربة دراسة فرط ضغط الدم عند 

144 








الطاعنين في السن 21/الا!!ء ستكون التجربة الأخيرة التي تتم فيها 
المقارنة بين العلاج النشط الفعال؛ والعلاج الوهمي غير الفعال. ونعلم 
حالياً من هم المرضى الذين يستفيدون من انخفاض ضغط الدم: 
ومن هم المرضى الذين لا يستفيدون من ذلك. وربما تكون المجموعة 
الوحيدة التي نحتاج إلى مزيد من المعلومات عنها هي الاطفال وصغار 
البالفين. ومن غير المرجح أن يتم إجراء أي تجربة طويلة الأمد حول 
هذا الموضوع؛ حيث إن الخطر من عمر خمس سنوات إلى عشر سنوات 
ضئيل جداً إلى حد أن الدراسات قد تحتاج إلى وجود عشرات الآلاف 
من المرضى من أجل إعطائهم الأدوية الخافضة للضغط أو الأدوية 
الوهمية لمدة عشر سنوات او اكثرء ولذلك فإن التكلفة ستكون باهظة. 

حتى الآن توجد تجربتان عن علاج ارتفاع ضغط الدم على 
المدى القصير. وتوجد حالة يطلق عليها «مقدمات غخرط ضغط 
الدم». وهي الحالة التي يكون فيها مستوى ضغط الدم عند الشخص 
فى الجزء الأعلى من المعدل الطبيعى. ويوجد احتمال بنسبة 9050 
في أن يصاب هؤلاء الأشحاض بارشاع .ضعظ الدخ التعلي :في 
السئوات المقبلة من عمرهم خلال فترة تتراوح بين خمس سنوات 
وعشر سنوات: وعلى المدى الطويل: يوجد أيضاً احتمال أكبر بأن 
يصاب هؤلاء الأشخاص بأمراض القلب والسكتات الدماغية. ولا 
يمكن إنكار الفائدة التى يمكن الحصول عليها من إعطاء العقاقير 
الخائضة لضغط الده للالشخامى الذين وعاتون من مقدمنانه ارتفاء 
ضغط الدم؛ ولكن يبدو أنه من غير الممكن أن يتم القيام بتمويل 
وإدارة التجارب طويلة الأجل. 

وبناءً على الملاحظة التي تفيد بأن الأشخاص المصابين بضعف 
وظائف الكلى هم أكثر ترضة للإصابة بأمراض القلب مما قد يتوقع 
المرء بالنظر إلى عوامل الخطر المعروفة للإصابة بأمراض القلب 
والأوعية الدموية؛ يفكر الأطباء في ما إذا كانت توجد آليات غير 
معروفة حتى الآن عن امراض القلب والاوعية الدموية التي تصيب 
هؤلاء المرضى. وبالتالي توجد حاجة إلى المزيد من البحث في 
آليات تلف الأوعية الدموية. ْ 
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يوجد اهتمام متزايد في الوقت الحالي بشأن دور ضغط الدم 
المركزي. ويختلف ضغط الدم الذي يتم قياسه في العيادات الطبية في 
الجزء العلوي من الذراع؛ عن ضغط الدم المركزي الذي يمثل ضغط 
الدم القريب من الدماغ والقلب والكليتين. ويبدو أن ضغط الدم المركزي 
هو الأهم من الناحية العملية. قريباً سيكون من الممكن قياس ضغط 
الدم المركزي من خلال الممارسة الإكلينيكية الروتينية» إذ يوجد حاليا 
عدد كبير من البحوث التي تُجرى في هذا المجال. وربما يصبح في يوم 
من الأيام ضغط الدم المركزي هو الضغط الذي يتم قياسه وعلاجه. 

لا بد من التساؤل عما إذا كنا بحاجة إلى المزيد من العقافير 
الجديدة الخافضة لضغط الدم. حيث توجد لدينا الآن خيارات 
ممتازة من الأدوية التي تخفض ضغط الدم لكنها في الوقت نفسه 
تؤدي إلى القليل من الاثار الجانبية. هل نحن بحاجة إلى اكثر من 
ذلك؟ والجواب في رأي هذا الكاقف. هو «ريما لأه. وبشكل عاد: 
من المعروف حالياً كيف يتم التحكم في ضغط الدم باستخدام 
العلاجات التوليفية (ا + © +8 التي تم توضيحها من قبل (راجع 
صفحة 122). فهل ستكون الفئة الجديدة من الأدوية الخافضة 
للضغط لديها أي ميزة على ما لدينا بالفعل5 عموماً ينبغي تشجيع 
الابتكار الدوائي؛ ولكن هل ستتجه الاولويات إلى امور اخرى في 
فترات الركود المال العالمى ؟ 

هناك مجال واحد نحتاج فيه إلى المزيد من المعلومات حول 
كيفية التعامل مع الأقلية من المرضى الذين يعانون من ضغط الدم 
المقاوم الذي لا يمكن السيطرة عليه على الرغم من استخدام 
العلاجات التوليفية لا + © + 4. ما هي أفضل وسيلة لعلاج هؤلاء 
المرضى؟ من الواضح أننا بحاجة إلى إجراء إحدى التجارب التي 
تساعدنا في معرفة العقاقير التي يمكن إضافتها كصف رابع من 
الأدوية. قد يظهر دواء جديد تماماً. غير متواجد حالياً أو حتى لم 
يتم البدء في تصنيعه. 

إنْ أحد المجالات المثيرة جداً للاهتمام وهو استخدام بتر 
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عندما كانت العقاقير الخافضة لضغط الدم غير متاحة أو لم يكن 
من الممكن تحملها من قبل المرضىء تم علاج بعض المرضى عن 
طريق قطع العصب السمبثاوي الصدري القطني. 

كانت تلك عملية جراحية كبرى لقطع العمّد العصبية السمبثاوية 
على كل جانب من جوانب العمود الفقري. وقد ساعد ذلك على 
انخفاض ضغط الدم لكنه لم يكن مجدياً بشكل شامل. مع ظهور 
الأدوية الخافضة لضغط الدم الفعالة والمقبولة: لم تعد هناك حاجة 
لقطع العصب السمبثاوي الصدري القطني. وفي الآونة الأخيرة. 
كان هناك اهتمام متزايد بشأن عرقلة الأعصاب السمبثاوية التي 
تغذي الكليتين. ويمكن ان يتحقق ذلك الآن من دون عملية جراحية 
كبرى عن طريق إدخال أنبوب دقيق في شريان الفخذ ثم دفع الأنبوب 
إلى داخل الشرايين التي تغذي الكلى. وفي هذا المكان يتم إطلاق 
نبضة من الموجات فوق الصوتية الحادة/ الشديدة داخل الشريان 
الكلوي من أجل بتر (تدمير) أعصاب الكلى في الجزء الخارجي 
من الشريان. وقد اظهرت اليبحوث الاولية حدوث انخفاض مثير 
في ضغط الدم على المدى القصير. وفي السنوات العشر المقبلة, 
سيكون دور بتر العصب الكلوي في علاج ارتفاع ضغط الدم المقاوم 
هو محور الكثير من الابحاث. 

توجد وجهة نظر تقول إن العصر الذهبي للبحث في ارتفاع ضغط 
الدم يقترب من نهايته. فنحن نعلم الآن لماذا يحدث ارتفاع ضغط 
الدم عند الناس؛ كما نعرف من هم الأشخاص الذين ينبغي ان يتم 
علاجهم من ارتفاع ضغط الدم؛ ونعرف أيضاً كيفية علاج ارتفاع 
ضغط الدم. والسؤال الكبير الآن هو كيف يمكن الوقاية من الإصابة 
بارتفاع ضغط الدم من الأساسء وكيف يمكن الكشف عنه عندما 
يحدث,. وكيف يمكن تقديم العلاج الفعال إلى مئات الملايين من 
الناس في جميع انحاء العالم. هذا هو التحدي الذي علينا مواجهته 
في الوقت الحالي. 
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أسئلة وأجوبة 


ماهو فرط ضغط الدم؟ 

يمكن تعريف فرط ضغط الدم ببساطة على أنه الحالة التي 
يكون فيها ضغط الدم أعلى من المتوسط. وإذا ما استمر الارتفاع 
في الضغط؛ فمن الممكن أن يشتد خطر الإصابة بالآزمة القلبية أو 
السكتة الدماغية. 


هل يمكن القيام بأي شيء تلوقاية من تلك الأمراض؟ 
نعم»؛ يؤدي خفض ضغط الدم بالتأكيد إلى الوقاية من الأزمات 
القلبية والسكتات الدماغية. 


كيف يمكنني معرفة ما إذا كنت مصاباً بفرط ضغط الدم أم لا؟ 

تعتبر الطريقة الوحيدة لمعرفة ما إذا كنت مصاباً بارتفاع ضغط 
الدم هي أن يتم قياس ضغط الدم من قبل الطبيب أو الممرضة 
الممارسة. وأخشى أنه لا توجد أي علاقة بين ارتفاع ضغط الدم وأي 
أعراض محددة:؛ بما في ذلك الصداع. وبالتالي يجب على جميع البالفين 
في بريطانيا أن يقوموا بإجراء فحص دوري/روتيني لضغط الدم. 


كيف يمكنني الحصول على ضغط دم منخفض ؟ 
يمكنك أن تقوم بذلك عن طريق اتباع نظام غذائي قليل الملح 
مع تناول الكثير من الفواكه والخضروات الطازجة. بالإضافة إلى 
ذلك: يجب عليك أن تحاول تجنب الوزن الزائد وأن تتناول كميات 
معتدلة من المشروبات الممنوعة. 
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أسئلة وأجوبة 


ما الحل إذا لم يكن ذلك فعالاً؟ 

إذا لم تنجح العلاجات غير الدوائية وحدها في الحصول على 
ضغط الدم المنخفضء فإن العلاج عن طريق الادوية/ العقاقير 
يكون ضرورياً في معظم الأحيان. مع ذلك توجد مجموعة كبيرة من 
العقاقير الخافضة لضغط الدم؛ ومن الممكن أن نضمن لك أنك لن 
تعاني من أي آثار جانبية. 


هل سأكون قادراً على التوقف عن العلاج؟ 

ينبغي أن يتم التوقف عن تناول الأدوية الخافضة للضغط تحت 
الإشراف الطبي والمتابعة الدقيقة قيقة فقط. ويحتاج تقريباً جميع المرضى 
إلى تناول العقاقير الخافضة للضغط بشكل مطلق طوال حياتهم. حتى 
لوكنت قادراً على وقف العلاج؛ يجب عليك أن تذهب إلى الطبيب مرة 
على الأقل كل بضعة أشهر من أجل الفحص والمتابعة. 


ماهو سيب ارتفاع ضغط الدم؟ 

يبدو ان ارتفاع ضغط الدم ينجم عن التفاعل الذي يحدث بين 
العوامل الجينية (الموروثة) والعوامل التي ترتبط بنمط الحياة. 
وهناك اتجاه لدى جميع المجتمعات الغربية إلى استهلاك كميات 
كبيرة من الملح في الطعام. بالإضافة إلى ذلك يمكن ان تكون زيادة 
الوزن والبدانة من أسباب ارتفاع ضغط الدم: كما يمكن أن يؤدي 
الإفراط في تناول المشروبات الممنوعة إلى ارتفاع ضغط الدم. 

مع ذلكء لا نستطيع إعطاء كل الإجابات عن هذا السؤال في 
النهاية. ومن الجدير بالذكر انه عند اقلية صغيرة جدا من الناس» 
يمكن أن نكتشف أن أمراض الكلى هي السبب في ارتفاع ضغط الدم. 


هل سيؤثر ضغط الدم أو طرق العلاج على نمط حياتي؟ 
بالتأكيد لا. حيث تتميز الأدوية الحديثة بأنها خالية تقريباً من 
الآثار الجانبية. وستعود في الغالب إلى الحياة الطبيعية المليئة 
بالنشاط والعمل والإثتارة. يعتبر المرضى الذين يعانون من ارتفاع 
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ضغط الدم 


ضغط الدم الشديد فقط هم الذين يجب عليهم أن يتوقفوا عن العمل؛ 
وحتى حينما يحدث ذلك؛ يكون التوقف لفترة وجيزة ليس اكثر. 
ما مدى انتشار فرط ضغط الدم؟ 

يوجد ما يقرب من عشرة ملايين مواطن بريطاني مصابين 
بارتفاع ضغط الدم. ولا يحتاج جميع هؤلاء الأشخاص إلى العلاج 
عن طريق العقاقير الخافضة للضغطء لكنهم جميعاً بحاجة إلى 
إشراف دقيق من قبل الطبيب أو الممرضة الممارسة. 
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الجداول البيانية للتنبج بمخاطر 
أمراض القلب والأوعية الدموية 


يمكننا الآن أن نحسب نسبة خطر الإصابة بأمراض القلب 
التاجية أو السكتة الدماغية فى المستقبل بالنسبة لكل شخص. وفى 
مارس 2004: نشرت الجمعية البريطانية للعناية بمرضى ارتفاع 
ضغط الدم (8]15) تقريرها الرابع بشأن الإرشادات العلاجية 
للتعامل مع مرض ارتفاع ضغط الدم. تم نشر هذا التقرير في «مجلة 
ارتفاع ضغط الدم عند الإنسان» ( جورنل أوف هيومان هايبرتنشن) 
بالإضافة إلى نسخة مختصرة في «المجلة الطبية البريطانية» 
(بريتيش مديكال جورنل). تضمن التقرير الرابع لجمعية 81/5 
مجموعة من الجداول البيانية الملونة التي يمكنك من خلالها حساب 
احتمال الإضابة بالأزمة القلبية أو السكتة الدماغية فى الستوات 
العشن المقيلة من عمرك: وكائت الجداول البيانية الملونة السايقة 
تسمح بحساب خطر الإصابة بالآزمات القلبية فقط من دون إمكانية 
حساب خطر الإصابة بالسكتة الدماغية: لذلك كانت ذات قيمة 
محدودة في علاج المرضى الذين يعانون من ارتفاع ضغط الدم 
والذين يتعرضون ايضا لخطر الإصابة بالسكتة الدماغية. وتعتمد 
هذه التوقعات على دراسة متابعة استغرقت 54 عاماً في فرامنجهام: 

ماساتشوستس: الولايات المتحدة الأمريكية. 
لقد تبين أن تنبؤ فرامنجهام ينطبق بشكل كبير على غير 
الأميركيين. وإذا أردت أن تحسب خطر الإصابة بأمراض القلب 
والأوعية الدموية )©١1/0(‏ فى السئوات العشر المقبلة من عمرك, 
سيكون عليك معرفة ضغط الدم الانقباضي الحالي (أعلى قيمة 
للضغط عندما يتم ضخ الدم من القلب)؛ وكذلك نسبة الكولستيرول 
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ضغط الدم 


الكلية في الدم مقسومة على البروتين الدهني عالي الكثافة 
(كولستيرول |(111): والذي غالبا ما يشار اليه باسم «الكولستيرول 
الجيد». وبعد ذلك عليك أن تختار الخانة الصحيحة من الرسوم 
البيانية الملونة الموجودة في الصفحات من 156-154 وفقاً للجنس 
والعضر. 

يمكنك بعد ذلك أن ترى ما إذا كانت نسبة الخطر للإصابة 
بالأمراض القلبية الوعائية نسبة مرتفعة ( أكثر من 020؟ على مدى 
السنوات العشر المقبلة) أم نسبة متوسطة (من9020-10) أم 
نسبة منخفضة (أقل من 96010). وربما يحتاج الأشخاص الذين 
تزيد لديهم نسبة الخطر إلى تناول العقاقير الخافضة للكولستيرول 
أيضاً. أما الحد الأدنى من الضغط الذي يجب أن يبدأ معه العلاج 
عن طريق تناول العقاقير الخافضة لضغط الدم هو 90/140 ملم 
زكيق: ويمكن من خلال التخفيض الناجح لضغط الدم وتخفيض 
نسبة الكولستيرول في الدم. ان تتقلص نسبة الخطر للإصابة 
بالامراض القلبية الوعائية إلى حد كبير. وعلاوة على ذلك؛ تبين 
هذه الجداول البيانية الفوائد الهائلة للإقلاع عن التدخين. وتعتبر 
المشاكل الرئيسية في هذه الجداول البيانية هي انها ليست مفيدة 
بالنسبة للمرضى الذين هم في الواقع أكثر عرضة للإصابة بالأزمة 
القلبية أو السكتة الدماغية؛ كما أن هذه الجد اول لا تأخن في الاعتبار 
مرض السكري المتزامن مع تلك الأمراض أو حتى تأثير التاريخ 
العائلي السيىّ للإصابة بأمراض القلب والاوعية الدموية. كما توجد 
مشكلة أخرى في هذه الجداول؛ هي أنه لم يتم التأكد من مدى 
دقتها وجودتها عند مرضى منطقة الكاريبي ذوي الأصول الأغريقية 
والمرضى الذين يرجع اصلهم إلى جنوب اسيا. ومع ذلك؛ تقدم هذه 
الجداول دليلاً مفيداً. كما تلفت الانتباه إلى أهمية النظر إلى جميع 
عوامل الخطر وليس فقط إلى ضغط الدم. 


مستويات الكولستيرول 
يأتي الكولستيرول الموجود في اجسامنا من مصدرين هما: 
النظام الغذائي: وبعض الكولستيرول الذي نصنعه بأنفسنا. ولكي 
2 








الجداول البيانية للتنبؤ بمخاطر أمراض القلب والأوعية الدموية 


يصل الكولستيرول إلى أنسجة الجسمء لا بد من حمله في بلازما 
الدم في شكل جزيئات تسمى «البروتينات الدهنية». تغرف 
البروتينات الدهنية على أنها عائلة من الجزيئات التي تشمل خمس 
فكات رفسي هيف لكل كلة من هذة اليروكيتات وكلافف مكتاية. 
وقد تم تحديد أسماء تلك البروتينات اعتماداً على الكثافة النسبية, 
وأكثر فئات البروتينات أهمية في ما يخص نقل الكولستيرول هي 
البروتين الدهني منخفض الكثافة اناا والبروتين الدهني عالي 
الكثافة 01/]. وتمثل جزيئات البروتين الدهني منخفض الكثافة 
الا معظم الكولستيرول الموجود في الدم: على الرغم من أن عدد 
جزيئات البروتين الدهنى عالى الكثافة 101ا أكبر من عدد جزيئات 
نآثا؛ والسيب فق ذلك هو أن 10] يعترى على نسبة كبير# تسيا من 
البروتين؛ ونسبة قليلة نسبياً من الكولستيرول ضي كل جزيء. 

ويؤدي الارتفاع المتزايد في مستوى البروتين الدهني عالي 
الكثافة 101 في الدم: إلى انخفاض مخاطر الإصابة بأمراض 
الشرايين التاجية؛ ويؤكد ذلك وجهة النظر التي تطلق على 01 
اسم الكولستيرول الجيد. رغم أن الأسباب التي ت تؤدي إلى ذلك ليست 
واضحة تماماً. ولكن ذلك قد يكون مرتبطاً بالحقيقة التي تقول إن 
املا يزيل الكولستيرول من الخلايا ويحمله إلى الكبد. وبالتالي؛ 
يؤدي ا(ا!ا إلى منع تراكم الكولستيرول في المواقع الحيوية مثل 
جدران الشرايين؛ ما يقلل من خطر تصلب الشرايين. ويوجد احتمال 
آخر لتفسير الآثار الواقية لبروتين 01! وهو أن لديه نشاطاً مضاداً 
للأكسدة. ويعتقد أن أكسدة البروتين الدهنى منخفض الكثافة 21ا 
تحدث قبل امتصاص الجزيئات داخل جدران الشرايين: كما توجد 
بعض الأدلة؛ وإن لم تكن مقنعة؛ على أن المواد المضادة للتأكسد قد 
تحول دون حدوث هذا التغيير الذي يحدث في جزيئّات انا اء وبالتالي 
تساعد في الوقاية من الإصابة بتصلب الشرايين. 
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حساب خطر الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية 0/© 
لحساب خطر الإصابة بالأمراض القلبية الوعائية بالنسبة لأي شخص على مدى 
العشر سنوات المقبلة من عمره؛ استخدم الجدول (انظر الصفحتين 155: 
6) لتحديد نوع الجنسء وحالة التدخين ([مدخن/غير مدخن)؛ والعمر. 


وبعد ذلك؛ عليك أن تعرف: 

© مستوى ضغط الدم. 

© النسبة الإجمالية للكولستيرول ©1. 

00 نسية البروتين الدهتي عالي الكثافة زامطن) - واذا كانت غير معروفة, 
يمكن أن تفترض أنها تساوي 1.0 مليمول/لتر. 

على سبيل المثال. إذا كنت رجلا يبلغ 50 عاماً من العمر. غير مدخن؛ ولا 

تعاني من مرض السكريء ولديك النسب التالية: 

© مستوى ضغط الدم - 0 ملم زئبق 

© النسبة الإجمالية للكولستيرول 71 -6.2 مليمول/لتر. 

© نسبة البروتين الدهني عالي الكثافة (01!]) - 1.3 مليمول/لتر. 

بالتالي سيكون: 

- ضغط الدم لحان 11د - 120 0 


امنايع7 - 2 3/6 8-1 4 


غلن 1 العمودي وا0لا/ 1 على ل التي ثم ا نسية 3 الخطر 
(انظر المثال أدناه) . 

في الحالة التالية» نسبة الخطر للإصابة بالآزمة القلبية أو السكتة الدماغية 
المميتة أو غير المميتة؛ أقل من 9010 على مدى السنوات العشر المقبلة. 


الرجال الذين لا يعانون من مرض هد 0 


- نسبة الخطر للإصابة بالأمراض 5 
| انبية الوعائية أقل من 9010 في الو ان 
السنوات العشر المقبلة. 180 


160 
القلبية الوعائية 9020-10 فى 
السنوات العشر المقبلة. ١‏ 
- نسبة الخطر للإصابة بالأمراض 
١‏ القلبية الوعائية أكثر من 9020 في 
السنوات العشر المقبلة. ١‏ 


- نسبة الخطر للإصابة بالأمراض 
| : 
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الجداول البيانية للتنبؤ بمخاطر أمراض القلب والأوعية الدموية 


الرجال الذين لا يعانون من مرض السكري 











العمر اقل من 50 عاما 
سه الخطر . للوصاية بالأمراس 180 1530 
|لتبية الوعائية أقل من 210 في 160 160 
السنوات العشر المقبلة. 5 5 
نسبة الخطر للإصابة بالأمراض ليلد نا 10 5 
القلبية الوعائية 20-10؛ في السنوات د 120 
العشر المقبلة. 
نسبة الخطر للإصابة بالأمراض 100 100 
0000 اع 3 أيه 5 ده - بط لين فدل! 
القلبية الوعائية أكثر من 720 في 0ه ع 7 5-6 4 3 0 8 7 6 45 3 
السنوات العشر المقبلة. امبرب ع7 ام 
نسبة الخطر للإصابة العمر من 50 - 59 عاما 
بالأمراض القلبية 180 
الوعائية في السنوات 
العشر المقبلة. 3096 160 
اجاج + يم 
96 1096 0 2 
87 - ضغط الدم الانقباضي 120 
(مم زئيق). 
-الار1 - النسبة الإجمالية 100 
للكولستيرول/ نسبة البروتين 
الدهني عالي الكثافة. 
العمر 60 عاما فا 
180 150 
160 160 
| 5 0 
1 +140 8 لد 1 
120 120 
1 4 100 
حقوق الطبع والنشر- 55 19 
جامعة مانشستر 0 8 7 456 3 0 8 7 456 3 
76:0 د76 


انظر الى الإرشادات الموجودة في الإطار في الصفحة 154 لمعرفة طريقة 
استخدام هذه الخرائط لحساب خطر الإصابة بالأمراض القلبية الوعائية 
بالنسبة لأي شخص على مدى العشر سنوات المقبلة من عمره. 
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الجداول البيانية للتنبؤ بمخاطر أمراض القلب والأوعية الدموية 


النساء اللاتي لا يعانين من مرض السكر: 











مدخن غير مدخن 
العمر اقل من 50 عاما 
00 ع 180 ع 180 
نسبة الخطر للإصابة بالامراض ١ ١‏ أ ا 
القلبية الوعائية أقل من 9610 في 160 ا ا +160 
السنوات العشر المقبلة. - ا ا 7 
نسبة الخطر للإصابة بالأمراض 10 2 ]140 5 
القلبية الوعائية 9620-10 في 
السنوات العشر المقبلة. 12 8 
نسبة الخطر للإصابة بالأمراض 100 )100 
القلبية الوعائية أكثر من 9620 فى لل نلينليفا كا أ لك 5 الل 1 0 أ 
| الية الوعائة أكثرمن > 910 8 7 86 45 3 0 8 7 456 3 
الجقبلة. 0 70 م76 
لعمر من 0 - 59 عاما 
نسبة الخطر للإصابة 1 150 180 
بالأمراض القلبية 7 
الوعائية في السنوات 3016" 160 2 
العظر المدبلة. 206 1096 1 5 ال د 
980 - ضغط الدم الانقباضي (ملم زتبق). 120 120 
انالا/ن1 - النسبة الإجمالية 
للكولستيرول/ نسبة البروتين الدهني 1 100 بيو 16س 10 3 19 
عالي الكثاقة. 0 8 7 4586 3 0 8 7 45-6 3 
ا :76 16:01 
العمر 60 عاما فاكثر 
180 
160 
0 يم 
ل آنا م 
120 
100 


حقوق الطبع والنشر- جامعة مانشستر 





انظر إلى الإرشادات الموجودة فى الإطارفى الصفحة 154 لمعرفقة طريقة 
استخدام هذه الخرائتط لحساب خطر الإصابة بالأمراض القلبية الوعائية 
بالنسبة لأي شخص على مدى السنوات العشر المقبلة من عمره. 




















مقدمة مكل ده لوال اوه 1 متا م و ل ار 11 
ما مدى انتشار ارتفاع ضغط الدم؟ 0000 
من الذي يعاني من ارتفاع ضغط الدم؟ الم ل كول ارو 1 
كيف يتم تشخيص ارتفاع ضغط الدم؟ خا اخ سدع سوا 184 3م24 
كيف يتم علاج ارتفاع ضغط الدم؟ ل 2 
المرض قليل الأعراض ا 00 
النقاط الأساسية 00 
ماهو ضغط الدم؟ قو وتو واه و لوو اخ لا ا ل ا وي 41 
ضغط الدم ا ا ا 000 1#طظغ1 
الدورة الدموية ممطدوو وسو حا عد وو 1م15 والمة وود لو ا 5 
التقاظ الأساسية ا ااا 2 
قياس ضغط الدم 11000 2ك 
كم مرة يجب أن يقاس ضغط الدم؟ 0000 
كيف يتم قياس ضغط الدم؟ 000 
تحديد/قياس ضغط الدم الانقباضي و 0 1 
تحديد /قياس ضغط الدم الانبساطي م او لمرو ا 10 
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جهاز قياس ضغط الدم ( المانومتر) 59 
أخذ قراءة ضغط الدم 0*5ظ2ظ2 
أي ذراع ينبغي استخدامه لقياس ضغط الدم؟ .... 
الوقوف. أم الجلوسء أم الاستلقاء ؟ 000000 
ضغط الدم الانقباضي وضغط الدم الانبساطي 52 
فرط ضغط الدم المصاحب لرؤية الطبيب 201 
جهاز قياس ضغط الدم المتنقل ([/2811) 5700 
جهاز قياس ضغط الدم المنزلي ([/1181) 200ظ5 
النقاط الأساسية 70000 


تشخيص فرط ضغط الدم 00005 ”ش51 
تعريف فرط ضغط الدم ما ا ساح ري م 
القاتل الصامت (فرط ضغط الدم) 8ظهظظ2 
ما سبب أهمية فرط ضغط الدم؟ 000000 
عوامل الخطر الأخرى 000 
الآثار بعيدة المدى لارتفاع ضغط الدم 20000 
الذبحة الصدرية موسو فوته و اام وا وال 111 
الأزمة القلبية 7 ش5شظ51 
توقف القلب وضيق التنئفس 0 
ضربات القلب غير المنتظمة 900055 
السكتة الدماغية 2100000027 
الاختلال العقلى 000 ”2# 
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ماالذي يسبب فرط ضغط الدم؟ ا 
تصنيف فتئات فرط ضغط الدم ا 0 


عوامل الخطر لارتفاع ضغط الدم 0 1 1[ [1[1ذ[ |[ 17011 


كيف يقوم الجسم بتنظيم وضبط ضغط الدم؟ ااه واه فرعا ره اوح وا ابه 6ه 
الجهاز العصبي الودي ( السمبثاوي) وفسوفا طاسوا لقو اط ا قدو 


نسية محيط الخصر الى محيط الحوض عع لازو ماع لوده واعاة و طواوء وه 
أهمية إنقاص الوزن ل 
تناول المشروبات الممنوعة ووفوو ووو و ووو ووو ووو ووو ويه 


تناول البوتاسيوم ا 00000000 


الجارين #الريلشية . 2000-98 








أعراض فرط ضغط الدم لمعا فوا سا اوسا عا قل سا 
لا تنتظر حتى تشعر بالمرض لكي تقوم بفحص ضغط الدم 
ما مدى شيوع/انتشار فرط ضغط الدم؟ ا ا ا ا 200 


التباين الجغراضي ل 
النقاظ الأساسية 0 


كيف يتم التحقق من ارتفاع ضغط الدم؟... 
لماذا نحتاج إلى إجراء مزيد من الاختبارات؟ 6 21# 
الاختيارات الروتيئية وفوو ووو و ووو ووو ليله 


العلاج من دون عقاقير ه59 
أهمية النظام الغذائي ونمط الحياة 00000005 
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ممارسة التمارين الرياضية ماع و مافيو بلعم ا مطقه ساسا و ذا 
المكملات الغذائية المحتوية على البوتاسيوم ااا 
استشارة اختصاصي عند التوتر هوقو ار مامد ماو ا 02 
العلاجات التكميلية 210950000000«( 
النقاط الأساسية 00 1 2101010700 
العلاج عن طريق العقاقير 55 
تطور العلاج عن طريق العقاقير 000 :1( 
علاج كبار السن 000000 0 2060600( 
التحكم في ضغط الدم 0000 0 2:00 
استخدام علاجات متعددة ( العلاجات التوليفية) حدو 5 
ضغط الدم الذي يصعب التحكم فيه وح ا ا 0 
العلاج طويل الأمد 50 
تغيير نمط الحياة لمحتا ا لطا و 90 
التوقف عن العلاج ا 000000000011 
مراقبة الحالة الصحية والعلاج اذ 
العقاقير الخافضة لضغط الدم ا 
الأدوية الحاصرة للأنجيوتنسين 921 
مثبطات الأنزيم المحول للأنجيوتنسين (215) 52211955600 
حاصرات مستقبلات الأنجيوتنسين (218/) 98 
مثبطات الرينين المباشرة (0]51]) ا ا 99 
حاصرات قنوات الكالسيوم 008 لل مام يي 100 
حاصرات قنوات الكالسيوم من مشتقات البيريدينات 
ثنائية الهيدروجين 12ا(آ 91011710000000ط1 
حاصرات قنوات الكالسيوم من غير مشتقات البيريدينات 
ثنائية الهيدروجين 18 ]نا-0 مدو اليد طمن مني 11103 
مُدرّات البول اا ا 1110000000 
أدوية الثيازيد 0 0 0 110010000 
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ضغط الدم 


مدرات البول الشبيهة بأدوية الثيازيد 0 

الأدوية المدرّة للبول الحافظة للبوتاسيوم ع1 1101/7 

الأدوية الأخرى الخافضة لضغط الدم مم م 1110 
حاصرات المستقيل بيتا ووو 2 و 11110 
حاصرات المستقبل ألفا م 1115 
العقاقير مركزية العمل ملو ا مل ل ا ا 119 
موسعات الأوعية مباشرة التأثير 0000 
العلاجات التوليفية ....... 11 
إرشادات الجمعية البريطانية للعناية بمرضى فرط ضغط الدم (8115) ... 120 
فرط ضغط الدم المقاوم للعلاج الثلاثي (| + © +./ 122 
فاطنو منطقة الكاريبي ذوي الأصول الأفريقية؛ والمرضى ذوو الأصول الآسيوية .... 124 
مجتمع قاطني منطقة الكاريبي ذوي الأصول الأفريقية 12 
المجتمع الآسيوي ل 12000 
الجماعات العرقية الأخرى 100 
دواء الأسبرين 00 
العقاقير الخافضة للكولستيرول 00 
الفوائد العالمية لنمط الحياة الصحي و 130 
التقاظ الأساسية ل 
حالات خاصة ا و و ا 1 1 13 
النساء الحوامل تنم بوكاج ماح ححا مو قم ولب تكد جو قروو ]1 113 
مقدمات تسمم الحمل 1 
علاج ضغط الدم في فترة الحمل مع اك و 3 1132 
الأشخاص الذين يعانون من أمراض الصدر 1060000 1ط 
الأشخاص الذين يعانون من الذبحة الصدرية 000000000 
بعد الإصابة بأزمة قلبية 1 
بعد الإصابة بالسكتة الدماغية ماطس لجالا لطم وماك ا 11324 
التوتر والاكتئاب 1 


2ظ1 








حبوب منع الحمل 1[ ز[ز[ز[ز[ز[ز[ [ز [ 0 
العلاج بالهرمونات البديلة 87لا م مهمه 60 136 
الأطفال 0910000 
مرض السكري 1-0 
نوعان من مرض السكري 00 
كبار السن 10 
النقاط الأساسية ا ا اا 000 


أسئلة وأجوبة 0000 
نارهو كرك حفط الود ة يا ا 
هل يمكن القيام بأي شيء للوقاية من تلك الأمراض؟ 0 1 2010 148 
كيف يمكنني معرفة ما إذا كنت مصابا بفرط ضغط الدم أم لا5 ..... 148 
كيف يمكنني الحصول على ضغط دم منخفض؟ لما ال س6 148 
ما الحل إذا لم يكن ذلك فعالا؟ 000000001 
هل سأكون قادرا على التوقف عن العلاج؟ 00000 
ما هوسبب ارتفاع ضغط الدم؟ وومووو ووو و ووو ووو ووو ننه 19 
هل سيؤثر ضغط الدم أو طرق العلاج على نمط حياتي؟ 14 
ما مدى انتشار فرط ضغط الدم؟ رزندٌند0د000 00000 


الجمعية البريطانية للعناية بمرضى ارتفاع ضغط 
الدم - الجداول البيانية للتنبؤ يمخاطر أمراض 


القلب والأوعية الدموية 00 
مستويات الكولستيرول 0 
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ضغط الدم 


فهرس الجداول والرسوم التوضيحية 


ضغط الدم ماك ا ا وو راان مسا ا الاك اماس ل ا 1 
جهاز الدورة الدموية (القلب والأوعية الدموية) 60 
التسلسل الذي يشكل ضربات القلب اب 01000 
ما الذي يحدد ضغط الدم؟ من و وا ل اط لا موا حم 1 8 
كيف يتم قياس ضغط الدم؟ وا و ع 12 
قياس ضغط الدم 00 
جهاز قياس ضغط الدم المتنقل ( 11/1 6.8) 2 
أجهزة قياس ضغط الدم الأوتوماتيكية 2 
الجلطة الدموية في الشريان التاجي ( الخثار التاجي) اه 30162 
عوامل الخطر لمرض القلب التاجي (1110©) 5 
التغفيرات التي تسبب الذبحة الصدرية أو السكتة القلبية 3531 
توقف القلب وضيق التنفس و#احسوي 0 اننا سكعل احور اللسو ااتس د 34 
السكتة الدماغية 500000 
تلف الكلى رو لكر ل اله ول لو الل لو و ا و 11 
العوامل التي تزيد من خطر الإصابة بالأمراض القلبية الوعائية 40 
الشرينات الضيقة (المنقبضة) والمتسعة (المنبسطة) مام 243 
فرط ضغط الدم: المشاكل التي تحدث في مسار الدورة الدموية ...44 
تأثير ارتفاع ضغط الدم المستمر على القلب [ 0 
الوزن المطلوب (كم ينبغي أن يكون وزنك5) 5 
وحدات تناول المشروبات الممنوعة (ما هي الوحدة؟) 52 
أهمية تناول الطعام الصحي 5 
تأثير النظام الغذائي على ضغط الدم 5 
نسبة الوفيات الناجمة عن الإصابة بمرض القلب التاجي موزعة حسب 

المناطق في المملكة المتحدة 1# 
الاختبارات الروتينية 0 210000000 


1604 








الفهرس 


استعمال مخطط كهربية القلب © )] مكو ديو ماوع ولج ام اعوج ويا سساو ننه 710 
التصوير بالموجات فوق الصوتية مقاعاء مع اطع 68و دعا عاء الع امام معاد كارع 3 7 
تخطيط القلب بالموجات فوق الصوتية 1 
التحكم في فرط ضغط الدم لماو ساف م ما مو سام اماو لا سا تي 92 
أسماء الأدوية 6037 
مثبطات الأنزيم المحول للأنجيوتنسين (215) 10000008 
كيفية عمل مثبطات الأنزيم المحول للأنجيوتنسين (21) وحاصرات 

مستقبلات الأنجيوتنسين (158/) اذغ 
حاصرات مستقبلات الأنجيوتنسين (158/) ادو لحم 98 
حاصرات قنوات الكالسيوم 0068 ااا لس 11 ستو 1004 
كيفية عمل حاصرات قنوات الكالسيوم ا 
أدوية الثيازيد المدرّة للبول 00 
كيفية عمل أدوية الثيازيد المدرة للبول كافج وا و د العا كو قف 1106 
حاصرات المستقبل بيتا 01000000 
كيفية عمل حاصرات المستقبل بيتا أطوم لط وو اممو 111 
حاصرات المستقبل ألفا و و ال 1 
كيفية عمل حاصرات المستقبل ألفا 00 
العقاقير مركزية العمل 0000000 10100 


الإرشادات العلا جية لعام 22011 الصادرة عن المعهد الوطني للصحة 
والتميز الإكلينيكي !!!| في ما يخص اختيار الدواء للمرضى الذين 


يعانون من ارتفاع ضغط الدم ل اي و لي 2 1 
حساب خطر الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية ١/10‏ © 1 
الرجال الذين لا يعانون من مرض السكري مقو لماك مق عمط ةق 1559 
النساء اللاتي لا يعانين من مرض السكري م ع يون الت اممو م41 156 
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كدت 


هذا الكتاب يحتوي الصفحات التالية لأنها قد تساعدك على 
إدارة مرضك أو حالتك وعلا جها. 

وقد يكون مفيداً: قبل أخن موعد عند. الطبيب: كثاية لاكحة 
قصيرة من الأسئلة المتعلقة بأمور تريد فهمها لتتأكد من أنك لن 


0-1 03 يك 


يمكن أن لا تكون بعض الصفحات مرتبطة بحالتك. 


وشكراً لكم. 
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ضغط الدم 
تفاسيل اترعايةالضحية المريضن 
الاسم: 


الوظيفة: 


مكان العمل: 


الاسم: 
الوظيفة: 
مكان العمل: 


الهاتف: 


الوظيفة: 


مكان العمل: 
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صفحاتك 
#فالسيق اقرسانة الصدية تلمريضي 
الاسم: 


الوظيفة: 


مكان العمل: 


الاسم: 
الوظيفة: 
مكان العمل: 


الهاتف: 


الوظيفة: 


مكان العمل: 


169 





















































ضغط الدم 
مشاكل حستحنة ملحوظة شانها - أمراضن/. جراحات/ 
فحوصات/ علا جات 
المشكلة الشهرا الميقة١ ١١‏ العمو حنيها 
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صفحاتك 


مشاكل: .صضهحية ملحوظة هانقاً - أمراضن/ خراحات/ 


فحوصات/ علاجات 
ل 


الشهر 








السنة 





الغمر حيثها 


0 




































































ضغط الدم 
مشاكل حستحنة ملحوظة شانها - أمراضن/. جراحات/ 
فحوصات/ علا جات 
المشكلة الشهرا الميقة١ ١١‏ العمو حنيها 
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صفحاتك 


مشاكل: .صضهحية ملحوظة هانقاً - أمراضن/ خراحات/ 


فحوصات/ علاجات 
ل 


الشهر 








السنة 





الغمر حيثها 


1/3 




































































فحظ اندم 


مواعيد الرعاية الصحية 
الاسم: 
المكان: 
الوقت: 


الهاتف: 


الاسم: 
المكان: 
التاريخ: 
الوقت: 
الهاقف: 


الاسم: 


التاريخ: 
الوقت: 
الهاتف: 


الاسم: 

المكان: 

التاريخ: 

الوقت: 

الهاقف: 
1/74 




































































مواعيد الرعاية الصحية 
الاسم: 
المكان: 
التاريخ: 
الوقت: 
الهاتف: 


الاسم: 
المكان: 
التاريخ: 
الوقت: 
الهناتف: 


الاسم: 


الوقت: 
الهاتف: 


الاسم: 
المكان: 
التاريخ: 
الوقت: 
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ضغط الدم 
مواعيد الرعاية الصحية 


الاسم: 
المكان: 


الوقت: 


الاسم: 
المكان: 


الوقت: 
الاسم: 
الوقت: 
الهاتف: 


الاسم: 


الوقت: 


1/6 




































































مواعيد الرعاية الصحية 
الاسم: 

المكان: 

الوقت: 

الهاتف: 


الاسم: 
المكان: 
التاريخ: 
الوقت: 


الوقت: 


الاسم: 
المكان: 
التاريخ: 
الوقت: 
الاتف: 
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ضغط الدم 


العلاج (العلاجات) الحالية الموصوفة من قبل طبيبك 
اسم الدواء: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ اليدء: 

تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ القدء: 
تاريخ الانتهاء: 


انيف الدو أن 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ اليدء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 
الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 
1/8 




































































صفحاتك 


العلاج (العلاجات) الحالية الموصوفة من قبل طبيبك 
اسم الدواء: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 


أسف الدوات: 
الغاية: 
لوقف والتجرعة: 


اسم الدواء: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ اليدء: 
تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ الندء: 
تاريخ الانتهاء: 


1/9 




































































ضغط الدم 


مه جومم و 2 . هه 50 
أدوية أخرق/ متممات غذائية تتناولها من دون وصفة طبية 
الغاية: 
الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 


الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ اليدء: 
تاريخ الانتهاء: 


الغاية: 
الوقت والجرعة: 
تاريخ اليدء: 


الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ اليدء: 
تاريخ الانتهاء: 
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صفحاتك 
الأسئلة التي ستطرحها خلال موعدك مع الطبيب 


(تذكر أن الطبيب يعمل تحت ضغط كبير لناحية الوقتء وبالتالي 
فإن اللوائح الطويلة لن تساعدكما كليكما) 
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ضغط الدم 
الأسئلة التي ستطرحها خلال موعدك مع الطبيب 


(تذكّر أن الطبيب يعمل تحت ضغط كبير لناحية الوقت, وبالتالي فإن 
اللوائح الطويلة لن تساعدكما كليكما) 
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صفحاتك 
الأسئلة التي ستطرحها خلال موعدك مع الطبيب 


(تذكّر أن الطبيب يعمل تحت ضغط كبير لناحية الوقت, وبالتالي فإن 
اللوائح الطويلة لن تساعدكما كليكما) 
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شقظ الدع 


ملا حظات 
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ملا حظا 
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0001 اإانمصوع همق 


80015 


معلومات وخيارات وصحة أفضل 


الكتب المتوفرة من هذه السلسلة: 


© التوحدء فرط الحركة؛. خلل القراءة 
والأداء 

» الكحول ومشاكل الشرب 

« الحساسية 

٠‏ آلزهايمر وأنواع أخرى من الخرف 

« الذبحة الصدرية والنوبات القلبية 

« القلق ونوبات الذعر 

« داء المفاصل والروماتيزم 

٠‏ الربو 

« آلام الظهر 

» ضغط الدّم 

« الأمعاء 

«» سرطان الثدي 

« سلوك الأطفال 

« أمراض الأطفال 

« الكولستيرول 

© داء الانسداد الرئوي المزمن 

« الاكتئاب 

«» مرض السكري 

٠‏ الإكزيما 

© داء الصرع 


أمراضنى العيون:ء المياه البيضاء 
والزّرق 

الغذاء والتغذية 

قصور القلب 

جراحة التهاب مفصلي الورك 
والركبة 

عسر الهضم والقرحة 

متلازمة القولون العصبي 

سن اليأس والعلاج الهرموني البديل 
الصداع النصفي وأنواع الصداع 
الأخرى 

هشاشة العظام 

مرض باركنسون 

الحمل 

اضطرابات البروستاتا 

الضغط النفسي 

السكتة الدماغية 

الأمراض النسائية؛ داء المبيضات 
والتهابات المثانة 

اضطرابات الغدة الدرقية 

دوالي الساقين 


أكثر من خمسة ملايين نسخة أجنبية مباعة في بريطانيا! 





«أقدّر وآعلم أن المرضى يقدّرون آيفنا المعلومات الجيّدة والموثوقة, وتوكر كف طبيب العائلة 
الصادرة عن الرابطة الطبيّة البريطانيّة هذا النوع من المعلومات التي لا يد من قراءتها». 
الدكتور ديفيد كولين-ثوم: مدير الرعاية الصحيّة الأوليّة: قسم الصحة. 


«إن المرضى الذين يعانون من مشاكل طبيّة ولا يستطيعون اتخاذ القرارات العلاجيّة الفوريّة 
بحاجة إلى معلومات موجزة وموثوقة. ولهذه الغاية؛ ما عليهم سوى الاطلاع على كتب طبيب 
العائلة الصادرة عن الرابطة الطبيّة البريطانيّة؛ إنني أنصح يقراءتها». 

الدكتورة هياذري جونز؛ طبيبة عامة: مذيعة؛ وكاتبة. 


«تمثل سلسلة كتب طبيب العائلة مصدر معلومات مثاليٌ للمرضى. فهي تتضمّن معلومات واضحة 
وموجزة وحديتة ومنصوصة من فبل الخبراء الرائدين: انها المعيار الذهبي الحاليّ في مجال 
توفير المعلومات للمرضى. وقد دأبت على نصح مرضاي بقراءتها منذ سنوات». 

الدكتور مارك بوزتر: طبيب عام: مذيع. وكاتب. 


«يلجأ الكثير من المرضى إلى الإنترنت بهدف الحصول على المعلومات عن الصحّة أو المرض 
-وَكَكُ) أمر خظير جد , أنا أنصم هؤلاء الأشخاص بقراءةكتب:طنيب الفائلة الضادرَة عن 
الرابطة الطبيّة البريظانيّة لأنها بمثابة المصدر الأول للمعلومات. إِنّها سلسلة ممتازة»! 
الدكتور كريس ستيل: طبيب عام: مذيع: وكاتب 


الخصائص التي تتميّز بها كتب طبيب العائلة: 

٠.‏ مكتوبة من قبل استشاريين رائدين في مجالات الاختصاص 
» منشورة بالتعاون مع الرابطة الطبيّة اليريطانية 

» خاضعة للتحديث والمراجعة من قبل الأطيّاء بشكل منتظم 
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